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Terveydenhoitoalan ammatit ovat fyysisesti ja psyykkisesti rasittavia. Fyysistä rasittavuutta 
aiheuttavat hankalat työasennot, raskaat työt ja työn pakkotahtisuus. Psyykkisesti rasittavia 
tilanteita ovat muun muassa jatkuva kiireen tuntu ja kasvavat odotukset työntekijää kohtaan, 
esimerkiksi lääkärit odottavat laboratoriovastauksia nopeammin ja potilaat vaativat hoidol-
taan enemmän. Fyysistä ja psyykkistä rasittavuutta voidaan vähentää hyvin suunnitellulla 
työergonomialla. Ergonomian tavoitteena on vähentää työntekijään kohdistuvaa kuormi-
tusta. Ergonomian kehittäminen on osa työntekijän hyvinvointia ja työssä jaksamista. 
 
Ergonomian parantaminen on yksi HUSLAB Jorvin sairaalan laboratorion vuoden 2015 ke-
hittämiskohteista ja projekti oli osa tätä kehittämishanketta. Projektin tarkoituksena oli kar-
toittaa osastonäytteenoton ergonomian nykytilannetta kyselyn ja videokuvauksen avulla. 
Työfysioterapeutti kommentoi ergonomiaa videokuvan perusteella. Tarkoituksena oli myös 
kokeilla tapoja, joilla näytteenottajan ergonomiaa osastoilla voitaisiin parantaa. Ensimmäi-
senä tuotetestattiin Ergotekniikka Oy:n uutta näytteenottajantuolia osastonäytteenotossa. 
Toisena selvitettiin potilassängyn nostoon ja laskuun kuluvaa aikaa. Nykytilanteen kartoituk-
sen ja kokeiluiden pohjalta tehtiin ergonomia-aiheinen opasvideo näytteenottajille. 
 
Ergonomia -kyselyyn vastasi 32 henkilöä. Kyselyn vastausten perusteella ergonomisia 
haasteita työhön tuovat kiire, suuret näyte- ja potilasmäärät, ahtaat työtilat ja hankalat työ-
asennot. Kyselyn tuloksia käytetään Jorvin sairaalan laboratorion ergonomian kehittämis-
hankkeessa. Tuotetestaukseen osallistui kahdeksan näytteenottajaa. Näytteenottajantuolin 
koettiin parantavan työergonomiaa ja niitä hankittiin Jorvin sairaalan laboratorioon kaksi 
kappaletta pysyvään käyttöön. Sängyn säätöön kuluvan ajan mittaaminen ei sujunut suun-
nitelmien mukaisesti ja siitä aiheutuneiden poikkeamien vuoksi saatuja tuloksia ei voida pi-
tää luotettavina. Tulokset kuitenkin viittaavat siihen, että näytteenottotilanteet sisältävät pal-
jon erilaisia tekijöitä, sängyn säädön lisäksi, jotka vaikuttavat näytteenottoon kuluneeseen 
aikaan. Opasvideo sisältää tietoa osastonäytteenoton ergonomiasta ja ergonominen näyt-
teenotto esitetään videolla seisten ja istuen. Opasvideota voidaan käyttää ergonomiakoulu-
tuksessa, uuden työntekijän perehdytyksessä ja Metropolian näytteenotto-opetuksessa. 
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Health care professions are physically and psychically demanding. Physical fatigue could 
be caused by difficult working postures, heavy work and forced phased work. Psychical fa-
tigue causes situations such as experiences of rush and increased expectations towards the 
employee himself, for example doctors are expecting laboratory results to come quicker or 
patients are demanding more from their treatment. Physical and psychical fatigue can be 
prevented by well-planned work ergonomics. The aim of ergonomics is to prevent the burden 
resultant to employees. Ergonomics is a part of employee’s well-being and working ability. 
 
Improving ergonomics was one of the development area in Jorvi’s hospital laboratory in   
2015 and our project was a part of this development project. The meaning of this project 
was to map the present moment of hospital unit phlebotomy condition with a survey and with 
a video recording. Work physiotherapist commented ergonomics based on the video record-
ing. The idea was also to try different ways to improve a phlebotomist’s ergonomics in the 
hospital units. Firstly, Ergotekniikka Oy’s new phlebotomist’s chair was product tested in the 
hospital unit phlebotomy. Secondly, durations of setting a patient’s bed up and down was 
found out. The educational video was produce to phlebotomists based on mapping of the 
present moment and testing. 
 
To ergonomics-survey answered 32 people. Based on the results of the survey the chal-
lenges of ergonomics bring rush, large amount of patients and samples and congested work 
spaces. The results of the survey will be used for Jorvi’s hospital laboratory’s ergonomics 
development project. To product testing participated eight phlebotomists. Phlebotomist’s 
chair seemed to improve the work ergonomics and there for Jorvi’s hospital laboratory has 
taken two phlebotomist’s chairs for permanent use. Measuring the duration of setting the 
patient’s bed did not go according to the plan and because of that the results obtained from 
it were not reliable. The results indicate that a phlebotomy includes many variables, than 
just setting the patient’s bed, which impacts the time used for it. Educational video includes 
information about ergonomics of hospital unit phlebotomy and the phlebotomy is demon-
strated in the video in a standing position and in a sitting position.  Educational video can be 
used for education of ergonomics, introduction of new employee and teaching the phlebot-
omy in Metropolia. 
Keywords ergonomics, hospital unit phlebotomy, product testing, educa-
tional video 
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1 Johdanto 
 
Hyvinvoiva, riittävä ja osaava henkilöstö on edellytys terveydenhuollon laadun säilymi-
selle. Työhyvinvointi riippuu monista tekijöistä. Perustan henkilöstön hyvinvoinnille luo-
vat terveys, työkyky ja työhön liittyvät seikat, kuten työn mielekkyys, työvälineet ja työ-
ympäristö. (Laine, Marjukka 2004:19.) Ihmisen yksilölliset ominaisuudet, työn kuormitus-
tekijät ja organisatoriset tekijät, kuten työhön annetut voimavarat ja mahdollisuudet vai-
kuttavat ihmisen kuormittumiseen työssä. Työn kuormitustekijä voi olla fyysinen, psyyk-
kinen tai työympäristöön liittyvä piirre, kuten työliike, työn yksitoikkoisuus tai jokin muu 
olosuhdetekijä. Kuormitusta säätelevät kuormitustekijöiden määrän ja laadun lisäksi yk-
silön mahdollisuudet itse vaikuttaa omassa työssään. Ergonomisesti suunnitellun työn 
tavoitteena on luoda työntekijälle mahdollisuus kehittää omaa työtään, työtapoja, työvä-
lineitä ja työympäristöään. Kehittämisen tarkoituksena on saada edellä esitetyt asiat vas-
taamaan omia ominaisuuksia ja näin parantaa työssä viihtymistä. (Tamminen-Peter, 
Leena 2004:66-67.)  
 
Terveydenhoitoalan ammatit ovat usein fyysisesti haastavia. Pitkät kävelymatkat, han-
kalat työasennot ja raskaat kuormat rasittavat työntekijää. Erityisesti niska-hartiaseudun 
ja selän kiputiloja esiintyy paljon hoitohenkilökunnalla. Raskaan työn kuormittavuutta voi-
daan vähentää hyvin suunnitellulla työergonomialla. (Waters 2012: 614.) Ergonomian 
tavoitteita ovat muun muassa tehokkuus, laatu, terveys, hyvinvointi ja kehittyminen (Lau-
nis – Lehtelä 2011: 20). Ergonomian avulla pyritään välttämään työntekijän terveydelle 
kohdistuvat haitalliset ja vaaralliset kuormitukset sekä estämään työtapaturmien synty-
minen (Työsuojeluhallinto. 2013). Ergonomia ei kuitenkaan tarkoita pelkkää fyysistä hy-
vinvointia, vaan kasvavassa määrin myös psyykkisen ergonomian puute kuormittaa 
työntekijää ja tulee huomioida ergonomiaa kartoittaessa (Launis – Lehtelä 2011: 27). 
 
Projektissa kartoitettiin HUSLAB Jorvin sairaalan näytteenottajien ergonomiaa osasto-
näytteenotossa. Ergonomian parantamiseksi testattiin kahta keinoa ja tehtiin ergonomi-
asta kertova opasvideo. Projekti oli osa Jorvin sairaalan laboratorion ergonomian paran-
tamista, joka oli yksi heidän vuoden 2015 kehittämiskohteista. Projekti rajattiin koske-
maan vain aikuisten osastonäytteenottoa, sillä aikuiset potilaat ovat Jorvin sairaalassa 
pääasiallinen ryhmä, joilta näytteitä otetaan. Projektista rajattiin pois myös työntekijöiden 
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fyysiset vaivat ja työtilat, sillä niistä on tehty tutkimuksia jo aikaisemmin (Ketola – Toivo-
nen – Tuomivaara 2006). 
 
Tarve projektille ilmeni HUS -hallinnon vuosittain teettämän työolobarometrin perus-
teella. Barometrin mukaan työntekijät kokivat suurimpia työhyvinvointiin liittyviä puutteita 
ergonomiassa. Projektilla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Minkä-
laiseksi työntekijät kokevat työergonomian osastonäytteenotossa? Millaisia kokemuksia 
työntekijöillä on näytteenottajantuolista osastokierroilla? Kuinka paljon potilassängyn 
säätäminen lisää osastokiertoon kulunutta aikaa?  
 
Projekti tehtiin Helsinki Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjel-
maan. Projektissa yhdistyi innovaatioprojekti ja opinnäytetyö. Projektin ohjaajina toimivat 
Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman yliopettaja Riitta 
Lumme ja Jorvin sairaalan laboratorion apulaisosastonhoitaja Anne Nummela.  
 
Projekti tehtiin kevään 2015 aikana. Projekti koostui tutkimuksellisesta, sekä toiminnalli-
sesta osiosta. Tutkimuksellisessa osiossa kartoitettiin ergonomian nykytilannetta kyse-
lyllä ja videoimalla osastonäytteenottoa. Ergonomian parantamiseksi testattiin uutta 
näytteenottajantuolia ja seurattiin potilassängyn nostoon kuluvaa aikaa. Toiminnalli-
sessa osiossa tehtiin opasvideo osastonäytteenoton ergonomiasta. Projektin tuottamaa 
tietoa käytetään työntekijöiden ergonomian kehittämiseksi. Opasvideo esitetään Jorvin 
laboratorion koulutuspäivillä ja sitä voidaan käyttää uusien työntekijöiden perehdytyk-
sessä sekä Metropolian Ammattikorkeakoulun bioanalyytikkojen näytteenoton koulutuk-
sessa. Projektista tehty posteri ja opasvideo esitetään Laboratoriolääketiede ja näyttely 
2015 – tapahtumassa. 
 
2 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
2.1 Projektin tausta 
 
Projektin tarve ilmeni HUS -hallinnon teettämien työolobarometrien pohjalta. Työoloba-
rometri on kaupunki-/toimialatasoinen haastattelututkimus, joka tehdään vuosittain. Sen 
avulla tarkastellaan henkilöstön käsityksiä omien työolojen kehityksestä ja muutossuun-
nasta. (Vihersalo 2004:122.) Jo useampana vuonna Jorvin työntekijät ovat arvioineet 
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ergonomiassa olevan puutteita. Myös Työterveyslaitoksen HUSLAB:lle vuonna 2006 
teettämän selvityksen perusteella näytteenottajien ergonomiassa on havaittavissa puut-
teita (Ketoa ym. 2006). Työterveyslaitos on selvityksessään kartoittanut näytteenottajien 
fyysisiä- ja psyykkisiä ongelmakohtia HUSLAB:n kuudessa eri toimipisteessä. Jorvin sai-
raalan laboratorio oli yksi toimipisteistä, joka osallistui Työterveyslaitoksen selvitykseen. 
Selvityksessä otettiin huomioon myös työtiloihin liittyvä ergonomia. Tästä projektista ra-
jattiin pois työtilojen ominaisuuksiin liittyvä tutkimus projektin tekijöiden oman mielenkiin-
non, aikaisemman tutkimuksen ja projektin kokonaisuuden hallinnan vuoksi. Työtilojen 
ominaisuuksilla tarkoitetaan esimerkiksi lämpötilaa, valaistusta tai työtilan suuruutta. 
(Ketola ym. 2006). Näihin asioihin on myös haastavaa saada muutosta, sillä osastot ovat 
suunniteltu monenlaisille käyttäjille, eivätkä vain laboratorion näytteenottajille.  
 
Eniten osastonäytteenotossa ergonomiaan pystyy vaikuttamaan työntekijä itse omilla toi-
millaan, koska työtilojen asettamat rajoitteet estävät tilojen muokkauksen optimaalisiksi 
näytteenoton kannalta. Polikliinisessa näytteenotossa työtilat järjestetään mahdollisim-
man sopiviksi näytteenottotoimintaa varten, mutta osastojen potilashuoneita ei järjestetä 
näin, koska niiden varsinainen käyttötarkoitus on toisenlainen. Tässä projektissa keski-
tyttiin kartoittamaan näytteenottajien työasentoja ja psyykkistä vointia osastonäytteen-
otossa sekä tunnistamaan niissä esiintyviä ergonomisia ongelmia. Projektissa ei ollut 
tarkoitus kartoittaa näytteenottajien työn aiheuttamia fyysisiä vaivoja, koska niitä on jo 
aiemmin kartoitettu Työterveyslaitoksen HUSLAB:lle teettämässä tutkimuksessa (Ketola 
ym. 2006). Fyysisen ergonomian kartoitus tässä projektissa liittyi osastonäytteenoton 
käytännön suorittamiseen. Kartoituksen avulla selvitettiin, mitkä työvaiheet ja -asennot 
ovat näytteenottajalle hankalia ja ergonomian kannalta huonoja. 
 
Työterveyslaitoksen aikaisemmin teettämässä selvityksessä on kartoitettu myös psyyk-
kistä ergonomiaa (Ketola ym. 2006). Työterveyslaitoksen selvityksessä on kuitenkin kes-
kitytty erityisesti polikliiniseen näytteenottoon, minkä vuoksi tässä projektissa selvitettiin, 
koskevatko nämä samat psyykkistä rasittavuutta aiheuttavat asiat myös osastonäytteen-
ottoa. Työterveyslaitoksen selvityksessä näytteenottajat olivat arvioineet psyykkistä 
kuormitusta aiheuttavan etenkin kiire, työn pakkotahtisuus, työn yksipuolistuminen, risti-
riitaiset odotukset, toistuvat ja lyhyet asiakaskontaktit sekä huonot työskentelyolosuhteet 
(Ketola ym. 2006).   
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2.2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Projektin tarkoituksena oli kartoittaa Jorvin sairaalan osastonäytteenoton ergonomiaa ja 
kokeilla kahta tapaa ergonomian parantamiseksi. Tarkoituksena oli selvittää näytteenot-
tajien kokemuksia, mielipiteitä ja toimintatapoja ergonomiaan liittyen, saada nykytilan-
netta kuvaavaa tietoa näytteenoton toiminnasta osastoilla, sekä tietoa työympäristön er-
gonomisista ongelmista ja haasteista. Tuotetestauksen tarkoituksena oli kokeilla uutta 
Ergotekniikka Oy:n osastoilla mukana kuljetettavaa näytteenottajantuolia todellisissa 
käyttötilanteissa. Tuotetestauksen jälkeen tarkoituksena oli selvittää käyttäjien kokemuk-
sia ja mielipiteitä tuolista, sekä pohtia kannattaisiko tuoli ottaa vakituiseen käyttöön osas-
tonäytteenotossa. Sängyn säädön ajanseurannan tarkoituksena oli selvittää, kuinka pal-
jon todellisuudessa potilassängyn nostaminen ja laskeminen lisäisi osastokierroilla kulu-
nutta aikaa. Ajanseurannan tarkoituksena oli saada selville, lisääkö sängyn säätäminen 
ergonomian kannalta oikealle korkeudelle aamukiertoon kulunutta aikaa.  
 
Projektin tutkimuksellisen osion tarkoitusten pohjalta rakennettiin kolme tutkimuskysy-
mystä. Tutkimuskysymykset suunniteltiin ohjaamaan mahdollisimman monipuolisesti ja 
kattavasti tutkimuksellista osiota. Tutkimuskysymykset liittyivät osastonäytteenottoon ja 
niiden tarkoituksena oli kartoittaa osastoilla esiintyvän ergonomian nykytilannetta, sekä 
selvittää tapoja ergonomian parantamiseksi. Projektissa pyrittiin vastaamaan seuraaviin 
tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Minkälaiseksi työntekijät kokevat ergonomian osastonäytteenotossa? 
2. Minkälaisia kokemuksia työntekijöillä on näytteenottajantuolista osastokierroilla? 
3. Kuinka paljon potilassängyn säätäminen lisää osastokiertoon kulunutta aikaa? 
 
Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli saada kokemuspohjaista tietoa, joka kuvastaa 
osastoilla esiintyvän ergonomian nykytilannetta. Tuotetestauksen ja ajanseurannan ta-
voitteena oli saada selville todellisissa käyttötilanteissa kyseisten parannusehdotusten 
sopivuus osastonäytteenottoon (Launis – Lehtelä 2011: 20). Projektin tavoitteena oli sel-
vittää osastoilla esiintyvät ergonomiset haasteet ja ongelmat, sekä tuoda ilmi keinoja er-
gonomian parantamiseksi. 
 
Toiminnallisen osion tarkoituksena oli tunnistaa näytteenoton ongelmakohtia yhteis-
työssä työfysioterapeutin kanssa. Ongelmakohtien tunnistamisen jälkeen tarkoituksena 
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oli tehdä opasvideo, jossa esitettiin ongelmakohtien korjaamiseksi ergonomisesti parem-
pia työtapoja. Opasvideolla oli kolmenlaisia tavoitteita: tiedollisia, asenteisiin vaikuttavia 
ja ihmisten toimintaa koskevia (Aaltonen 2003: 17). Tavoitteena oli saada työntekijät 
huomaamaan muutoksen mahdollisuus, tarve ja tärkeys, sillä muutos vanhoihin toimin-
tatapoihin tapahtuu vain, kun työntekijä on huomannut muutoksen tarpeen ja mielekkyy-
den. Usein tähän tarvitaan jossain määrin myös asennemuutosta. (Lankinen 2014.) 
Opasvideon tavoitteena oli lisätä ergonomiatietoutta, muuttaa näytteenottajien asenteita 
ergonomiaan liittyen ja vaikuttaa näytteenottajien käyttäytymiseen työtilanteissa. 
 
3 Toimintaympäristö ja kohderyhmä  
 
3.1 Osastonäytteenotto Jorvin sairaalassa 
 
Jorvin sairaala on osa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa. Sairaalassa hoidetaan 
lastentauteja, naistentauteja ja synnytyksiä, kirurgisia-, sisätauti-, neurologisia-, psykiat-
risia ja keuhkosairauspotilaita. Sairaalassa on myös tutkimusta ja hoitoa tukevia toimin-
toja sekä useita erikoisalojen poliklinikoita. Sairaalan osastot on jaettu erikoisalojen mu-
kaisesti. Osastoille potilaat tulevat esimerkiksi päivystyksestä, kirurgisen toimenpiteen 
jälkeen tai toisesta sairaalasta lähetteellä. (HUS, Jorvin sairaala). Osastoilla on erilaisia 
potilashuoneita. Osa huoneista on suunniteltu usealle potilaalle, osa vain yhdelle. Eris-
tyshuoneissa potilas kantaa tai hänen epäillään kantavan sellaista infektiota tai mikrobia, 
joka edellyttää eristystoimia sairaalahoidon aikana tai potilaan hoito muuten edellyttää 
eristyksessä oloa (Eristysluokat 2015).  
 
Jorvissa otetaan näytteitä polikliinisesti ja osastoilla. Osastoilla näytteenottajina toimivat 
laboratoriohoitajat/bioanalyytikot. Polikliinista näytteenottoa on arkisin kello 7:15–14:45 
(HUSLAB. 2015). Osastoilla näytteitä otetaan päivystysluontoisesti ympäri vuorokauden. 
Suurin osa osaston näytteistä otetaan kuitenkin osastokiertojen aikana. Osastokierroilla 
käydään joka päivä sovittuina kellonaikoina. Eniten näytteitä otetaan aamukierrolla. Aa-
mukierto alkaa kello 7:00. Muita näytteenottokiertoja ovat 12-, 16- ja 20-kierto. Kierron 
numero merkitsee kellonaikaa, jolloin kierrolle lähdetään. 
 
Jorvin sairaalassa näytemäärät osastoilla ovat lisääntyneet. Kuviosta 1 voidaan havaita 
näytemäärien jatkuva selkeä kasvusuunta. Vuonna 2011 otettujen näytteiden määrä oli 
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vielä alle 120 000, mutta vuonna 2014 näytteiden määrä ylitti 130 000 eli neljässä vuo-
dessa näytemäärät ovat nousseet yli 10 000 näytteellä vuodessa. Suuret näytemäärät 
osaltaan työllistävät henkilökuntaa enenevässä määrin ja lisäävät osaltaan työn kuormit-
tavuutta. Vaikka näytemäärät ovat lisääntyneet, on henkilöstömäärä pysynyt suunnilleen 
samana. (Näytteenotto -tilasto. 2011–2014.) Osastoilla näytteitä käy ottamassa noin 42 
laboratoriohoitajaa/bioanalyytikkoa. 
 
 
Kuvio 1. Jorvin sairaalan laboratorion osastoilla otetut näytemäärät vuosina 2011–2014. Mukana 
ei ole polikliinisesti otettuja näytteitä. (Näytteenotto -tilasto. 2011–2014.) 
 
Näytemäärissä on jonkin verran vaihtelua kuukausitasolla. Näytemäärät eivät siis ole 
täysin lineaarisesti ajan myötä nousseet. Kuviossa 2 on esitetty näytemäärien kuukausi-
vaihtelua vuosina 2011–2014. Kuviosta 2 voidaan havaita, että aiemmin kesä- ja heinä-
kuussa otettiin aiempina vuosina jonkin verran vähemmän näytteitä osastoilla kuin vuo-
den muina aikoina, mutta vuosina 2013 ja 2014 tällaista vähentymistä ei tapahtunut. 
Kesä- ja heinäkuun näytemäärien lisääntyminen aiempiin vuosiin verrattuna selittyy osin 
ainakin sillä, että vuosina 2013 ja 2014 lastenosastoja ei suljettu kesän ajaksi, kuten 
aiempina vuosina.  Vuonna 2014 esiintyi myös muita ajankohtia, joina otettavien näyttei-
den määrä oli huomattavasti suurempi kuin aiempina vuosina. Toukokuussa ja joulu-
kuussa, sekä syksyn aikana oli vuonna 2014 huomattavasti enemmän näytteitä kuin 
aiempina vuosina. (Näytteenotto -tilasto. 2011–2014.) 
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Kuvio 2. Jorvin sairaalan laboratorion osastoilla kuukausittain otetut näytemäärät vuosina 2011–
2014. Mukana ei ole polikliinisesti otettuja näytteitä. (Näytteenotto -tilasto. 2011–2014.) 
 
3.2 Ergonomian kartoitus työolobarometrillä 
 
HUS-hallinto teettää vuosittain työterveyteen liittyvän työolobarometrin, jonka tarkoitus 
on kartoittaa HUS:ssa työskentelevien henkilöiden työhyvinvointia. Jorvin sairaalan 
HUSLAB:n kliinisen kemian ja hematologian laboratorio on HUS -organisaatiossa oma 
yksikkönsä ja se osaltaan vastaa HUS -hallinnon työolobarometriin. Työolobarometrin 
tulosten keskiarvo on tällöin koostettu niiden työntekijöiden vastauksista, jotka työsken-
televät Jorvin sairaalan kliinisen kemian ja hematologian laboratoriossa. Jorvissa toimiva 
HUSLAB:n patologian yksikkö vastaa kyselyyn erikseen. 
 
Tässä osiossa käsitellään HUS -hallinnon teettämien työolobarometrien tuloksia er-
gonomian osalta viiden vuoden ajalta (Taulukko 1 ja taulukko 2). Vuonna 2012 työolo-
barometri muuttui jonkin verran, jonka vuoksi tulkinta ei ole täysin yhdenmukainen. Vuo-
delta 2012 puuttuu myös joitain tuloksia työolobarometrissä esitettyjen kysymyksien 
muutosten vuoksi. Vuonna 2010 ja 2011 työolobarometrin arviointiasteikossa numero 
yksi merkitsi positiivisinta ja numero viisi negatiivisinta tulosta. Vuosina 2012–2014 työ-
olobarometrin arviointiasteikko oli muuttunut niin, että numero yksi merkitsi negatiivisinta 
ja numero viisi positiivisinta tulosta.  Vuosina 2010–2011 ja 2013–2014 ergonomian 
yleistilannetta kuvaava ergonomiaindeksi on ollut keskimäärin noin kolme. Vuonna 2012 
ergonomiaindeksi on ollut 2,15. Huonoin arvio on annettu jokaisena viitenä vuotena koh-
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taan; työssäni esiintyy ergonomisia ongelmia. (Työolobarometri. 2010–2011; Työoloba-
rometri. 2012–2014.) Tulos ei merkitse, että asiat olisivat todella huonosti, mutta eivät 
myöskään erityisen hyvin. Selkeästi on havaittavissa, että parantamisen varaa er-
gonomian suhteen on. Tähän projektiin valittiin ergonomisten ongelmien selvityskoh-
teeksi ainoastaan osastonäytteenotto työelämän toiveen ja työntekijöiden suullisen pa-
lautteen vuoksi. 
 
Taulukko 1. Ergonomian kartoitus Jorvin sairaalan laboratoriossa vuosina 2010–2011. 
1 = positiivisin ja 5 = negatiivisin.  
 
Ergonomia ja ylikuormitus työssä Jorvin sairaalan laboratorio 
Vuosi 2010 2011 
Ergonomia-ja ylikuormitusindeksi 3,28 3,3 
Työssäni esiintyy ergonomisia ongelmia 3,63 3,72 
Tunnen olevani ylirasittunut 3,16 3,05 
Pidän työmäärääni kohtuuttomana 3,05 3,12 
 
Taulukko 2. Ergonomian kartoitus Jorvin sairaalan laboratoriossa vuosina 2012–2014.  
1 = negatiivisin ja 5 = positiivisin. 
 
Ergonomiaongelmat Jorvin sairaalan laboratorio 
Vuosi 2012 2013 2014 
Ergonomiaindeksi 2,15 3,07 2,97 
Työtilojen toimivuus x 3,1 2,96 
Työprosessien sujuvuus x 3,45 3,41 
Työpisteiden mitoitus x 3,18 2,74 
Työvälineiden helppokäyttöisyys x 3,63 3,56 
Työssäni esiintyy ergonomisia ongelmia 2,15 2,18 2,22 
Olen saanut tietoa ja ohjeistusta työergonomian 
parantamiseksi esim. apuvälineiden käytöstä 
 x 2,9 2,93 
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4 Ergonomia 
 
4.1 Ergonomian määritelmä 
 
Ergonomia käsitteenä tulee kreikankielen sanoista ergo eli työ ja nomos eli luonnonlait 
(Launis – Lehtelä 2011:19). Ergonomian tarkoitus on kehittää työhön liittyviä rakenteita, 
kalusteita, työvälineitä ja -menetelmiä sellaisiksi, että ne mukautuvat ihmisen ominai-
suuksiin, toimintoihin ja kykyihin (Työsuojeluhallinto. 2013). Ergonomian avulla työnte-
koon liittyvät asiat voidaan sopeuttaa yksilölle sopiviksi ja toimiviksi (Takala – Lehtelä 
2009). 
 
Työvälineiden ei tulisi itsessään kuormittaa käyttäjää, vaan niiden tulisi olla yksilöllisesti 
säädettäviä ja mahdollisimman vähän lihasvoimaa vaativia. Työmenetelmät ja -tehtävät 
olisi hyvä suunnitella siten, että niiden aiheuttama kuormitus olisi mahdollisimman kevyt. 
Toistuvia liikkeitä ja niin sanotusti turhan työn tekemistä tulisi välttää ja tehtävät pitäisi 
pyrkiä yksinkertaistamaan. (Takala – Lehtelä 2009.) Ergonomian avulla pyritään välttä-
mään työntekijän terveydelle kohdistuvat haitalliset ja vaaralliset kuormitukset, sekä es-
tämään työtapaturmien synty (Työsuojeluhallinto. 2013).  
 
Teknisiä ratkaisuja käytettäessä ergonomian tiedollisen perustan muodostavat ihmisen 
fyysinen ja psyykkinen toiminta (Launis – Lehtelä 2011: 19). Ergonomiaa kehittäessä 
tulisi kiinnittää huomiota muun muassa seuraaviin asioihin: työympäristössä tulisi olla 
esteetön kulku ja oma työpiste tulisi olla säädettävissä omien tarpeiden mukaiseksi, va-
laistukseen, ilmanvaihtoon, lämpötilaan ja meluun tulisi kiinnittää huomiota, sekä työjär-
jestelyissä tulisi huomioida työmäärät, tauot, työnjaot ja työkierrot. Ergonomisia työtapoja 
olisi hyvä opastaa ja kouluttaa jo opintojen aikana, sekä työhön perehdytyksen yhtey-
dessä. (Takala – Lehtelä 2009.) 
 
Fyysisen ergonomian lisäksi puhutaan paljon psyykkisestä ergonomiasta. Tekniikan ke-
hittyessä myös ergonomian alueiden rajaukset ja painopisteet ovat muuttuneet. Ennen 
fyysisen ergonomian merkitys oli suurempi kuin psyykkisen, sillä työt olivat ruumiillisesti 
raskaita ja tehdasmaisia toistotöitä. Mekanisaation myötä psyykkisen ergonomian mer-
kitys on kasvanut. (Launis – Lehtelä 2011: 27.) Psyykkiseen ergonomiaan vaikuttavat 
muun muassa työtehtävät ja tilanteet, jotka koetaan epämielekkäinä, mahdottomina tai 
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henkisesti raskaina (Launis – Lehtelä 2011: 103). Tällaisia tilanteita voivat osastonäyt-
teenotossa olla esimerkiksi kiireen tuntu, ammatillisen onnistumisen paine tai uhkaavat 
ja aggressiiviset potilaat (Ketola ym. 2006). 
 
4.2 Näytteenoton fyysinen ergonomia 
 
Terveydenhoitoalan ammatit ovat usein fyysisesti vaativia. Työ sisältää usein painavien 
asioiden siirtelyä ja nostamista, työskentelyä hankalissa asennoissa sekä pitkään jatku-
vaa tauotonta seisomista. Tällaiset asiat nostavat tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ris-
kiä. Terveydenhuollon ammattilaiset usein kertovat saaneensa työn kautta kipuja niskan- 
ja hartian seuduille, mutta tutkimuksien mukaan tavallisimmin työperäistä kipua esiintyy 
terveydenhuollon ammattilaisilla selässä. (Waters 2012: 614.) 
  
Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista ovat naisia. Naiset ovat miehiin verrattuna 
keskimäärin fyysisesti heikompia, jolloin saman työtehtävän suorittaminen on naisen var-
talolle fyysisesti kuormittavampaa kuin miehen. Tämän vuoksi on vielä tärkeämpää 
suunnitella työtehtävien suoritustavat niin, että ne vaativat mahdollisimman vähän fyy-
sistä voimaa. (Waters 2012: 616.) Naisten on myös muun muassa todettu olevan alttiim-
pia työperäisille niskan vammoille sekä ylävartalon raajojen vammoille (Lagerlöf 2000). 
Työterveyslaitoksen HUSLAB:lle teettämässä selvityksessä todettiin, että näytteenotto 
aiheuttaa rasitusta niskaan ja yläraajoihin. Etenkin oikeaan käteen kohdistuu kyselyyn 
vastanneiden mukaan paljon rasitusta. Selvityksessä todettiin lisäksi merkittävää rasit-
tuneisuutta selässä. (Ketola ym. 2006.)  
 
Riski selkävaivojen muodostumiseen kasvaa iän myötä. Työnteon on todettu lisäävän 
selkävaivojen esiintymistä. Fyysisesti raskas työ ei kuitenkaan ole välttämättä ainut sel-
käkipujen aiheuttaja, vaan selkävaivoja voi esiintyä kevyemmänkin työn tekijöillä, joiden 
työssä esiintyy selän vääntymistä ja taipumista. Selkä on myös alttiimpi vammoille var-
hain aamulla, koska selän välilevyissä on aamuisin levon jälkeen enemmän nestettä ver-
rattuna muihin ajankohtiin. Selän on todettu olevan haavoittuvaisin kello 6–11 välillä. 
Etenkin selän eteenpäin taivuttaminen on potentiaalisesti vahingollisinta aikaisin aa-
mulla. (Snook 2000: 132–133.) 
 
Työntekijöillä tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat työnantajan kannalta merkityksellisiä. 
Työntekijöiden kokema kipu ja rasitus vähentävät suorituskykyä. Työn tuottavuus kärsii, 
virheiden määrä lisääntyy ja tapaturmien riski kasvaa. Tuki- ja liikuntaelin sairauksien 
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esiintyminen työpaikoilla on todettu lisäävän sairauspoissaoloja. (Waters 2012: 614; 
Shiri – Martimo – Miranda – Ketola – Kaila-Kangas – Liira – Karppinen – Viikari-Juntura 
E. 2011: 120.) 
 
Verinäytteenotto on työntekijälle ergonomisesti haastava työtehtävä. Tilanteen nopeus, 
haastavat työasennot ja useat eri työvälineet kuormittavat työntekijää toistuvasti työpäi-
vän aikana. Näytemäärien kasvaessa näytteenottajan työ on muuttunut yksipuoliseksi ja 
pakkotahtiseksi. (Verinäytteenotto. 2013.) Näytteenottajan työssä esiintyy erityisesti se-
län kumartumista ja käsien hankalia asentoja. Hankalia asentoja käsille ovat etenkin 
neulan käsittelyssä havaittava pinsettiote sekä ranteen taipuminen ja peukalon rasitus. 
Näytteenotossa esiintyy usein olkavarren kohoasentoja ja kyynärvarren kiertoliikkeitä. 
Välineiden asettelu voi olla haasteellista ahtaiden tilojen vuoksi, minkä takia näytteenot-
taja ei voi laittaa näytteenottovälineitä itselle sopivaan paikkaan ja sopivalle etäisyydelle. 
Näissä tilanteissa näytteenottaja joutuu kurkottelemaan työvälineitä niiden ollessa liian 
kaukana. Usein oikeakätisen näytteenottajan on helpompi työskennellä, kun välineet 
ovat hänen vasemmalla puolellaan. Kun välineitä ei ole mahdollista asettaa näytteenot-
tajalle sopivalle puolelle, syntyy käsien ja vartalon ristiliikkeitä. (Matikainen – Miettinen – 
Wasström 2010: 34.) 
 
Työterveyslaitos on tehnyt 2005–2006 yhteistyössä HUSLAB:n kanssa laboratoriohen-
kilöstön näytteenoton ergonomian kehittämiseksi ja henkilöstön työssä jaksamisen tuke-
miseksi kartoituksen. Kartoituksessa laboratoriohenkilökunta vastasi erilaisiin kyselyihin, 
jotka liittyivät ergonomian toteutumiseen. Kyselyissä kartoitettiin työympäristöön ja omiin 
fyysisiin tuntemuksiin liittyviä ergonomian kannalta oleellisia kohtia. (Ketola ym. 2006.) 
Vuosina 2012–2014 oli käynnissä myös Turvallisuusosaamisen kehittäminen ja työhy-
vinvoinnin edistäminen vanhus- ja vammaistyössä – hanke (TURO -hanke). TURO -
hankkeen kartoituksen aikana selvisi tarve kehittää eri työmenetelmien korkeudensää-
tömahdollisuuksia. Puutteellisten korkeudensäätömahdollisuuksien takia työntekijän jou-
tuu työskentelemään asennoissa, joissa eteen taipuminen ja kiertyneet työasennot voi-
mistavat alaselän kuormitusta ja jalkojen painonsiirrot olivat puutteellisia. (Tanttu - Mäki-
Natunen - Sihvonen - Uikkanen-Karjalainen - Holm 2014.) 
 
Osastonäytteenoton ergonomian tiedetään olevan haasteellista toteuttaa hankalien työ-
asentojen ja ahtaiden työskentelytilojen takia (Lankinen 2014; Ketola ym. 2006). Fyysistä 
kuormitusta lisää myös vähäinen henkilökuntamäärä. Työntekijöillä ei ole aikaa työnte-
kemiseen optimaalisella työtekniikalla (Hellstén 2014). Ergonomiaan voidaan kuitenkin 
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vaikuttaa pienillä työntekoa helpottavilla muutoksilla, jotka vähentävät työntekijän tuki- ja 
liikuntaelinten rasitusta. Merkittäviä parannuksia ergonomiaan ovat potilassängyn sää-
täminen riittävän korkealle, jolloin selän ja niskan kuormitus vähenee tai vaihtoehtoisesti 
istuminen myös osastonäytettä ottaessa. Sängyn laidan laskeminen alas, jolloin käsien 
kohoasennot ja kurkottelut vähenevät, ranteen luonnollinen asento neulalla pistäessä ja 
turhan puristuksen välttäminen parantavat myös ergonomiaa. (Kapanen 2013.)  
 
4.3 Näytteenoton psyykkinen ergonomia 
 
Psyykkisestä ergonomiasta voidaan puhua psyykkisen yli- tai alikuormituksen yhtey-
dessä. Tällaisia tilanteita ovat ihmisen suorituskykyyn nähden liian korkeat tai liian ma-
talat ympäristön luomat vaatimukset. Puhekielessä lähes samaa tarkoittava käsite on 
stressi. (Launis – Lehtelä 2011: 108.) Stressi on tilanne, jossa henkilöön kohdistuu omat 
voimavarat ja mahdollisuudet ylittäviä odotuksia ja vaatimuksia (Lönnqvist 2009).  
 
Työterveyslaitoksen HUSLAB:lle teettämässä tutkimuksessa ilmenee, että eniten stres-
siä näytteenotossa luo jatkuva kiireen tuntu, jonka syntymiseen vaikuttivat eniten jatkuva 
asiakasvirtaus ja näytteenoton onnistumisen luomat paineet. Kyselyn perusteella jopa 
94 % vastanneista kertoi kiireen tunnun aiheuttavan stressiä melko paljon tai erittäin pal-
jon. Viime aikoina henkilökunnan toimintaa on pyritty tehostamaan niin paljon, ettei omille 
tauoille tai yllättäville häiriötilanteille ole resursseja (Laine 2004: 20). Vastanneista puolet 
kertoi työhön kohdistuvien eri tahojen ristiriitaisten odotusten aiheuttavan stressiä melko 
tai erittäin paljon. Esimerkiksi potilaiden odotukset ja vaatimukset hoitohenkilökuntaa ja 
saamaansa hoitoa kohtaan ovat kasvaneet, mikä lisää stressin määrää (Laine 2004: 20). 
Myös lääkärit odottavat laboratoriokokeiden tuloksia yhä nopeammin tutkimusten analy-
sointiaikojen lyhentyessä. Psyykkistä kuormitusta aiheuttaa näytteenoton aikana myös 
väkivallanuhka (Laine 2004: 20). Pelko virheiden tekemisestä ja näytteenotossa epäon-
nistumisesta aiheuttaa stressiä melko paljon tai erittäin paljon 21 %:lle vastanneista. 
Näytteenottajan työssä on siis useita eri työvaiheita, jotka vaikuttavat työntekijän psyyk-
kiseen ergonomiaan. (Ketola ym. 2006.)  
 
Näytteenottajan työssä on myös psyykkisen alikuormituksen riski, sillä työ on muuttunut 
vuosien saatossa yksipuolisemmaksi ja pakkotahtisemmaksi (Verinäytteenotto. 2013). 
Psyykkisesti alikuormittavassa työssä työntekijän vireystila laskee ja kehittyy kylläisyy-
den ja yksitoikkoisuuden tunteita. Tällainen työtilanne saattaa lisätä havaintotoimintojen 
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huonontumista ja mahdollisia hoitovirheitä. Monotonisessa työtilanteessa työntekijä ko-
kee turhautuneisuutta, ärsyyntyneisyyttä ja rauhattomuutta, mikä johtaa psyykkisen er-
gonomian heikentymiseen. (Launis – Lehtelä 2011: 109.) Työn mielekkääksi kokemi-
seen vaikuttaa työntekijöiden mahdollisuus vaikuttaa työn käytännön toteutumiseen ja 
toiminnan järjestämiseen (Laine 2004: 20).  Terveysriskejä ilmenee myös silloin, kun 
työhön tulee huomattavasti uusia vaatimuksia eikä tekijällä ole mahdollisuutta vaikuttaa 
työn hallintaan. Oppimista ja kehittymistä työssä heikentävät henkinen kuormitus ja 
stressi. Varmuus tekemäänsä työtä kohtaan sekä ammattitaito vastaavasti tukevat 
työssä jaksamista. (Multanen 2004: 37-38). 
 
Psyykkisen ergonomian tutkimiseen voidaan hyödyntää työn psyykkisten kuormitusteki-
jöiden mittareita. Työterveyslaitos on tehnyt työn integroidun kokonaiskuormituksen ar-
viointimenetelmän, eli TIKKA – menetelmän, työkuormituksen arviointiin. Yksi menetel-
män viidestä osasta on työn psyykkisten kuormitustekijöiden arviointi. Tämän arvioinnin 
kohteena ovat työmäärä, työtahti ja työtä tekevän mahdollisuudet vaikuttaa edellä mai-
nittuihin. Työn tavoitteiden kartoituksella selvitetään asianomaisen tiedot työn tavoit-
teista, millaiseen lopputulokseen työllä pyritään ja ovatko tavoitteet selkeät ja työtehtä-
vien kanssa yhdenmukaiset. Arvioinnissa on myös tarkoituksena muodostaa käsitys uu-
den oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksista sekä työhön sisältyvästä vastuusta, 
palautteesta ja arvostuksesta. (TIKKA Työkuormituksen arviointimenetelmä. 2005: 38–
41.) Henkilöstön hyvinvoinnin ja psyykkisen ergonomian onnistuminen vaatii selkeät työ-
tehtävät, työyhteisön hyvän yhteishengen, työstä saadun aidon palautteen sekä oi-
keidenmukaisen johtamisen. Näiden asioiden lisäksi työn aiheuttamaa psyykkistä mieli-
hyvää lisää työn kokeminen miellyttäväksi ja vaihtelevaksi sekä onnistunut perehdytys 
työhön. Työn palkitsevuus ja arvostus parantavat psyykkistä ergonomiaa. Työhön sitou-
tunut työntekijä kaipaa palautetta ja arvostusta. Palautteen avulla työhön saa tarvittavaa 
tukea ja työn osaaminen syventyy. (Multanen 2004: 36-37.) 
 
4.4 Ergonomian parantaminen 
 
Ergonomisilla työmenetelmillä voidaan keventää työntekijöiden fyysistä ja psyykkistä 
kuormitusta. Ergonomisilla työmenetelmillä ja apuvälineillä tuki- ja liikuntaelimistön kuor-
mitusta vähennetään. Ergonomian parantamiseksi on erilaisia kehityshankkeita, joissa 
kehitetään apuvälineitä ja työmenetelmiä. Näillä pyritään muun muassa helpottamaan 
potilaan omaa liikkumista sekä keventämään potilaan siirtoon vaadittua työntekijän fyy-
sisen voiman määrää. (Hellstèn 2014.) 
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Osastonäytteenotossa potilaat useimmiten makaavat sängyillä ja näytteenottajat ottavat 
näytteet ahtaissa tiloissa potilaan luokse kumartuneena. Etukumaran työasennon pois-
tamiseksi tässä projektissa kokeiltiin keinoja, joilla näyte voitaisiin ottaa ilman selän etu-
kumaraa. Jotta etukumara saadaan suoristettua, täytyy potilasta nostaa korkeammalle 
tai näytteenottajan asettua alemmaksi, potilaan korkeudelle. Näiden vaihtoehtojen poh-
jalta kokeiltiin potilassängyn nostamista sekä näytteenottajan mukana kulkevaa näyt-
teenottajantuolia. Työvälineiden ergonomian kehittämiseksi suunniteltuja hankintoja var-
ten täytyy työntekijöiden voida kokeilla ja arvioida erilaisia työväline- ja kalustemalleja 
(Nevala, Pekkarinen, Toivonen, Rytkönen, Sillanpää, Laaksonen 2012: 11). Kokeiluista 
palaute kerätään lomakkeella, jossa käyttäjät arvioivat tuolimallin (Nevala ym. 2012: 52). 
Apuvälineiden hankinta ei kuitenkaan yksinään riitä, vaan tarvitaan myös koulutusta ja 
mahdollisesti työmenetelmien päivitystä, jotta apuvälineitä käytetään oikein (Hellstèn 
2014). Projektin aikana tehty opasvideo ohjeistaa näytteenottajia ergonomiseen näyt-
teenottoon ja uuden näytteenottajantuolin käyttöä.  
 
Tämä projekti oli osa Jorvin sairaalan laboratorion ergonomian parantamista, joka oli yksi 
Jorvin laboratorion vuoden 2015 kehittämiskohtaista. Tässä projektissa näytteenottajien 
kokemuksia, tuntemuksia ja tietoja käytettiin ergonomian parantamiseksi (Hellstèn 
2014). Tällaista käyttäjät huomioivaa työtapaa kutsutaan osallistuvaksi ergonomiaksi. 
Näytteenottajat osallistuivat projektiin vastaamalla kyselyyn, tuotetestaamalla uutta näyt-
teenottajantuolia, sekä mittaamalla potilassängyn nostoon ja laskuun kulunutta aikaa.  
 
5 Käytännön toteutus ja menetelmät 
 
5.1 Työelämäyhteydet 
 
Projektin aloitustapaamisessa suunniteltiin projektin sisältö Jorvin laboratorion osaston-
hoitaja Maija-Liisa Hautajärven, apulaisosastonhoitaja Anne Nummela ja vastuuyksikön 
päällikkö Leila Muukkosen kanssa. Työelämän toiveesta projektiin sisällytettiin opasvi-
deon tekeminen ja sängyn korkeudensäädön ajanseuranta. Ergonomian kartoitus -ky-
sely ja uuden näytteenottajantuolin tuotetestaus tehtiin projektin tekijöiden ehdotuksesta 
syventämään aihetta. Vastuuyksikön päällikkö Leila Muukkonen ehdotti työfysiotera-
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peutin mukaan ottamista projektiin. Jorvin laboratorioon oltiin viikoittain yhteydessä pro-
jektin suunnitelmavaiheessa. Projektin suhteen pyydettiin tilastotietoja sekä selvitettiin 
resursseja. Aineistonkeruun aikana osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja kannustivat 
näytteenottajia vastaamaan kyselyyn. Aineistonkeruun jälkeen työelämään on pidetty 
yhteyttä sähköpostin välityksellä. Toinen projektin tekijöistä on töissä Jorvin sairaalan 
laboratoriossa, jolloin projektista on usein keskusteltu myös töiden ohella. 
 
Uusista Ergotekniikka Oy:n näytteenottajantuoleista kuultiin Eros-ergonomia hankkeesta 
Moodi -lehdessä kirjoittaneelta työterveyshoitajalta ja terveystieteiden maisteri Anne 
Lankiselta, johon oltiin sähköpostitse yhteydessä Eros-ergonomia hankkeeseen liittyen.  
Ergotekniikka Oy:n yhteyshenkilönämme toimi Oskar Ylänkö, johon oltiin aluksi sähkö-
postitse yhteydessä. Tuolien maahantuonnissa ilmenneiden viivästymisten takia Oskar 
Ylänköön oltiin yhteydessä lähes päivittäin selvittääksemme mahdollisimman nopeaa 
toimitusta laboratorioon. Oskar Ylänkö toimitti tuolit laboratorioon ja ohjeisti niiden käy-
tön. Tuotetestauksen päätyttyä hän haki tuolit pois ja hänelle annettiin myös kopiot tuolin 
käyttöön liittyvistä palautelomakkeista.  
 
5.2 Projektin vaiheet 
 
Projekti aloitettiin hyväksytyn tutkimussuunnitelman jälkeen tutkimuslupien hankkimi-
sella. Työhön tarvittiin HUS:n tutkimuslupa ja Metropolian yhteistyösopimus. Tutkimus-
lupahakemukseen liitettiin projektisuunnitelman lisäksi projektissa käytetty henkilökun-
nan kyselylomake sekä saatekirje (liite 1 ja 2). 
 
Projektin tutkimuksellisen osion ensimmäisessä vaiheessa kartoitettiin näytteenottajien 
kokemuksiaan ergonomiasta kyselyn avulla. Kysely oli osa nykytilanteen kartoitusta. Toi-
sessa vaiheessa tuotetestattiin ergonomian parantamiseksi Ergotekniikka Oy:n näyt-
teenottajantuolia. Tuoliin liittyvän kokeilujakson ja kyselyn tulosten perusteella pohdittiin, 
olisiko tuolien hankkiminen toimiva keino ergonomian parantamiseksi. Näytteenottajien 
kommenttien ja kirjallisuuden perusteella syynä laiminlyötyyn ergonomiaan sanotaan 
olevan kiire, joten projektissa tehtiin seurantaa myös osastokiertojen ajankäytöstä. Tut-
kimuksellisen osion kolmannessa vaiheessa pyydettiin kahden päivän ajan aamukier-
roille lähteneitä näytteenottajia raportoimaan viiden potilaan näytteenottoon kuluneet 
ajat. Toiset kaksi päivää pyydettiin samat raportoinnit, mutta jokaisen näytteenottajan tuli 
nostaa viiden potilaan kohdalla potilassänky ergonomian kannalta oikeaan asentoon 
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lonkkaluun korkeudelle ja laskea alkuperäiseen korkeuteen näytteenoton jälkeen. Näitä 
ajankäyttöön liittyviä tunnusluja käsiteltiin tilastollisin menetelmin. 
 
Projektin toiminnallisen osion ensimmäisessä vaiheessa osastoilla videokuvattiin työn-
tekijöiden työasentoja ja työtapoja todellisissa näytteenottotilanteissa. Toisessa vai-
heessa kuvattua videomateriaalia käytiin läpi yhdessä työterveysfysioterapeutin kanssa, 
joka kommentoi ergonomian onnistumista sekä epäonnistumista näytteenottotilanteissa. 
Tämä videomateriaali oli osa nykytilanteen kartoitusta. Kolmannessa vaiheessa video-
materiaalista, työfysioterapeutin ohjeista ja kyselystä saatujen tietojen pohjalta tehtiin 
havainnollistava opasvideo HUS:n ja Metropolian käyttöön. Lopuksi tehtiin projektira-
portti, jossa esiteltiin koko projektin kulku ja tulokset. Projektin vaiheet koottiin havain-
nollistavaan taulukkoon, joka löytyy liitteistä (liite 5). 
 
5.3 Nykytilanteen kartoitus 
 
5.3.1 Henkilökunnan kysely 
 
Kysely valittiin tutkimusmenetelmäksi, sillä sen avulla tavoitettiin laboratoriossa työsken-
televät näytteenottajat, eikä vastaaminen ollut sidottu tiettyyn aikaan. Näytteenottajat 
pystyivät vastaamaan lomakkeeseen, kun se heille parhaiten sopi. Kyselyn laatiminen 
alkoi aiheeseen perehtymisellä ja tutustumisella muihin vastaaviin kyselyihin. Perehty-
misen jälkeen selvitettiin, kuinka paljon pystyttiin hyödyntämään aikaisemmin tehtyjä er-
gonomiakartoituskyselyitä. Tarkastelun kohteena olivat TIKKA -kysely, sekä Eros -hank-
keen kysely.  Näistä vain TIKKA -kyselyä pystyttiin hyödyntämään kyselylomakkeessa. 
TIKKA -kyselyä käytettiin psyykkistä ergonomiaa mittaviin kysymyksiin. (TIKKA Työkuor-
mituksen arviointimenetelmä. 2005: 38–41.) Kyselylomaketta laadittaessa oli eriteltävä 
tutkimusongelmiin liittyviä selittäviä ja selitettäviä tekijöitä, jotta kyselylomakkeen sisältö 
kattoi laajasti koko tutkimusongelman (KvantiMOTV). Kysymykset pohdittiin tarkasti teo-
reettiseen viitekehykseen pohjautuen monipuolisuutta unohtamatta. 
 
Otannan suunnittelu alkoi sen jälkeen, kun tutkimussuunnitelma sisältö ja tutkimusme-
netelmä oli päätetty ja aineiston keräämistapa oli valittu (Vilkka 2005: 77). Otanta tarkoit-
taa menetelmää, jolla perusjoukosta poimitaan otos (Vilkka 2007: 52). Kyselytutkimuk-
seen valittiin kokonaisotanta, joka tarkoittaa sitä, että koko perusjoukko otettiin mukaan 
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tutkimukseen. Perusjoukkona olivat kaikki laboratoriossa työskentelevät laboratoriohoi-
tajat/bioanalyytikot, jotka kävivät osastoilla näytteenotossa. Kokonaisotantaa käytetään 
yleisesti pienissä tutkimusaineistoissa, joissa havaintoyksiköiden määrä on alle sata 
(Vilkka 2007: 52). Jorvin sairaalan laboratoriossa työskenteli 42 bioanalyytikkoa/labora-
toriohoitajaa, joista kaikki osallistuvat ainakin jossain määrin osastonäytteenottoon. Ta-
voitteena oli saada vastaukset vähintään 25 työntekijältä, jolloin vastausprosentiksi tulisi 
60 %.  
 
Kyselylomakkeen (liite 2) huolellinen suunnittelu ja testaaminen olivat tärkeitä tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta (KvantiMOTV). Standardoitu eli vakioitu kysely tarkoittaa sitä, 
että kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat kysymykset (Vilkka 2005: 73). Kysely 
tehtiin paperilomakkeella, sillä laboratorion työntekijät eli perusjoukko ei juurikaan käytä 
tietokonetta työajallaan muuhun kuin laboratoriotietojärjestelmien ja -laitteiden ohjaami-
seen. Paperista lomaketta käyttämällä varmistettiin perusjoukkoon kuuluvien yhtäläinen 
mahdollisuus vastata kyselyyn. Riskinä paperisen kyselylomakkeen tekemiseen oli kui-
tenkin alhainen vastausprosentti sekä vastauslomakkeiden palautuksessa tapahtuva 
viive. (Vilkka 2005: 74.)  
 
Teoreettisen viitekehyksen avulla jokainen kyselylomakkeen muuttuja eli kysymys pe-
rusteltiin. Lomakkeen avulla ei siis voitu kysyä vain sitä, mitä olisi "kiva tietää". Viiteke-
hyksen ja keskeisten käsitteiden avulla tutkimuksessa mitattiin tutkittavaa asiaa. (Vilkka 
2005: 84.) Kysymyksistä pyrittiin tekemään yksiselitteisiä, eivätkä ne saaneet olla joh-
dattelevia (Aaltola - Valli 2010: 104). Kysymysten sisältö, muotoilutapa ja esitystapa oli-
vat tärkeitä kyselyn onnistumisen kannalta. Jokaisen kysymyksen kohdalla mietittiin vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitä kysymys mittaa? Mittaako se juuri sitä, mitä pitääkin 
mitata? Onko kysymys täsmällinen? Onko kysymyksessä turhia sanoja? Onko kysymyk-
sessä vastaajaa johdattelevia sanoja? Onko yhdessä kysymyksessä varmasti kysytty 
vain yksi asia? (Vilkka 2007: 65.)  
 
Kyselyä tehdessä eettisyys huomioitiin tekemällä kyselystä nimetön, eikä taustatietoja 
selvitetty niin tarkasti, että vastaaja olisi tunnistettavissa. Esimerkiksi sukupuolta ei ky-
sytty, koska miespuolisia työntekijöitä otannassa oli vain muutama. Eettisyyttä pohdittiin 
myös TIKKA – kyselyn käytön yhteydessä. TIKKA – kysely on kuitenkin Työterveyslai-
toksen teettämä avoin julkaisu, jolloin sen käyttö on sallittua. (TIKKA Työkuormituksen 
arviointimenetelmä. 2005.) Kyselyn tulosten luotettavuutta parannettiin lomakkeen huo-
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lellisella esitestauksella. Kyselylomakkeen luonnos testattiin ennen sen lähettämistä var-
sinaisille vastaajille. Testaajina oli viisi laboratorionhoitajaa, jotka toimivat tai olivat toimi-
neet osastonäytteenotossa. He antoivat palautetta kysymysten ymmärrettävyydestä, 
monipuolisuudesta ja sisällöstä (KvantiMOTV). Testaamisen avulla arvioitiin kyselylo-
makkeen toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan, eli selvitettiin, puuttuuko kyselystä 
olennaisia kysymyksiä tai oliko osa kysymyksistä tarpeettomia. Testaamisella saatiin 
myös tietoa kysymysten täsmällisyydestä, selkeydestä ja yksiselitteisyydestä. Testaajien 
kommenttien pohjalta kyselyyn tehtiin seuraavia korjauksia: kysymys 8. lisättiin, 24. ja 
25. kysymys jaettiin kahdeksi eri kysymykseksi sekä 24. kysymystä täsmennettiin kos-
kemaan esimieheltä saatua palautetta (liite 2). Palautteen mukaan kyselyn rakenne oli 
selkeä ja kysymykset ymmärrettäviä. Lisäksi kyselyn loppuun tehtiin osio vapaille kom-
menteille, mikä mahdollisti vastaajan tuoda ilmi sellaisia asioita, joita kyselylomakkeessa 
ei kysytty. Testaamisen aikana oli myös tärkeää havainnoida lomakkeen pituutta ja vas-
taamiseen käytetyn ajan kohtuullisuutta. Testauksessa ilmenneiden puutteiden korjaa-
misen jälkeen aloitetaan aineiston keruu. (Vilkka 2007: 78.) 
 
Lopullisessa kyselyssä oli 25 kysymystä. Kysymykset 1.–4. kartoittavat vastaajien ikää 
ja työkokemusta sekä heidän aamukiertojensa määrää viikossa ja yhteen aamukiertoon 
kuluvaa aikaa. Iän ja työkokemuksen kartoittamisen avulla saatiin selville millainen otos 
on ja sen kautta arvioitiin tulosten mahdollista yleistettävyyttä muihin samankaltaisiin ryh-
miin. Taustatietojen kartoituksen avulla voitiin myös tarkastella, että löytyykö joidenkin 
kysymysten välillä yhteyttä vastaajan ikään tai työkokemukseen. Aamukiertoon liittyvissä 
kysymyksissä haluttiin selvittää, kuinka monta kertaa vastaajat käyvät kierroilla ja kau-
anko heillä menee siihen aikaa. Tämän tiedon avulla voitiin tarkastella, onko aamukier-
ron lukumäärällä ja kestolla vaikutusta annettuihin vastauksiin. 
 
Kysymykset 5.–16. liittyivät fyysiseen ergonomiaan. Tässä osiossa kysyttiin fyysisen ra-
situksen määrää ja tilanteita, jotka aiheuttavat sitä. Kysyttiin myös potilassängyn säätöön 
liittyviä kysymyksiä. Potilassängyn säädöllä pystyy vaikuttamaan paljon osastonäytteen-
oton ergonomiaan. Potilassängyn laidan lasku, sekä potilassängyn korkeuden säätö luo 
edellytykset paremmalle työskentelyasennolle. (Kapanen 2013.) Lisäksi tässä osiossa 
kysyttiin, asettelevatko vastaajat näytteenottovälineet sopivaan paikkaan ennen näyt-
teenottoa ja kokevatko he välineiden asettelun hankalaksi työskentelytilojen vuoksi. Sen 
jälkeen kysyttiin vielä, kurkottelevatko ja tekevätkö he ristiliikkeitä näytteenoton aikana. 
Ergonomian toteutumiseksi olisi hyvä, että tarvittavat työvälineet olisivat helposti saata-
villa ja kehoa fyysisesti rasittavat kurkottelut ja ristiliikkeet voitaisiin välttää (Lankinen 
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2014; Ketola ym. 2006; Matikainen – Miettinen – Wasström 2010: 34). Lisäksi kurkottelu 
ja ristiliikkeiden tekeminen neula kädessä ovat turvallisuusriskejä. Kyselyssä pyydettiin 
vastaajia arvioimaan omaa ergonomiaansa ja ergonomian tärkeyttä osastonäytteen-
otossa sekä tarvetta opastukselle osastonäytteenoton ergonomian toteuttamiseksi. Fyy-
sisen ergonomian osiossa kysyttiin myös onko työmäärä ja työtahti kohtuullinen osasto-
kierroilla.  
 
Kysymykset 17.–25. liittyivät psyykkiseen ergonomiaan, joissa selvitettiin osastonäyt-
teenoton henkisen rasittavuuden määrää ja sen aiheuttajia. Näissä kysymyksissä selvi-
tettiin, onko vastaajien mielestä heidän työnsä yksipuolista ja aiheuttaako työ heissä tur-
hautumista. Lisäksi kysyttiin, kokevatko vastaajat mielihyvää työstään. Työn yksipuoli-
suus voi johtaa psyykkisen ergonomian huonontumiseen. Työn yksipuolisuudella voi olla 
vaikutusta työssä turhautumiseen ja työn mielekkyyden kokemiseen. (Launis – Lehtelä 
2011: 109.) Kysyttiin myös, että pystyvätkö näytteenottajat kehittämään osaamistaan ja 
oppimaan uutta, sekä saavatko he palautetta työstään ja kokevatko he, että heidän työ-
tään arvostetaan osastoilla (TIKKA Työkuormituksen arviointimenetelmä. 2005). 
 
Saatekirje (liite 1) oli kyselylomakkeen mukava tuleva yhden sivun mittainen teksti, joka 
sisälsi tietoa tutkimuksesta. Saatekirjeen pohjalta tutkittava teki päätöksensä kyselyyn 
vastaamisesta tai vastaamatta jättämisestä. Saatekirje sisälsi tietoa siitä, mihin vastaa-
jan tietoja ja mielipiteitä käytettiin. (Vilkka 2007: 80–88.) Muita asioita, joita saatekirje 
sisälsi, ovat tiedot tutkimuksen tekijöistä, tutkimuksen tarpeesta, vastaajien vastausten 
tarpeellisuudesta, lomakkeen palautuspäivämäärästä sekä kiitokset kyselyyn osallistu-
misesta, tekijöiden lopputerveiset ja allekirjoitukset (KvantiMOTV). Lisäksi saatekir-
jeessä kerrottiin, miten vastauksia säilytettään luottamuksellisesti projektin jälkeen. 
 
Kyselylomakkeen tulokset käsiteltiin kuvailevin tilastosuurein, eli prosentein, taulukoinnin 
jälkeen. Taulukointi tarkoittaa lomakkeiden numerointia ja muuttujille annettujen arvojen 
siirtämistä analysoitavaksi taulukkomuotoon. Taulukkomuodossa tutkimusaineistosta 
saatua tietoa on helpointa käsitellä. Tätä taulukkoa kutsutaan havaintomatriisiksi. (Vilkka 
2005: 90.) Kuten aikaisemmissakin ergonomiatutkimuksissa tämän projektin tulokset il-
maistiin kuvaavin prosenttisuurein eri vastausvaihtoehtoa kohden (Ketola ym. 2006; Lau-
nis – Lehtelä 2011). Prosentuaalinen tulos ilmaisee kuinka monta prosenttia vastan-
neista oli valinnut kyseisen vastausvaihtoehdon kuvaamaan kysymyksessä esitettyä 
väittämää nykytilanteesta. Prosentuaalisista tuloksista koostettiin havainnollistavia pii-
rakka- ja pylväsdiagrammeja osoittamaan työntekijöiden mielipiteitä, tyytyväisyyttä ja 
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asenteita työergonomiaan kohtaan. Kyselylomakkeen vapaan kommentoinnin vastauk-
set esitetään tulososiossa yksittäisinä kommentteina. Tulososiossa esitetään vain ne 
kommentit, jotka liittyvät kyselyssä oleviin aihepiireihin. Esitettyjen kommenttien tarkoi-
tuksena on osoittaa, mikä on keskeistä ja tärkeää vastaajien mielestä sekä osoittaa vas-
taajien tunteiden voimakkuus tutkittavaan asiaan liittyen (Hirsjärvi - Remes - Sajavaara 
1997: 201). Esitetyt kommentit tuovat ilmi myös sellaisia asioita, joita kyselyn vaki-
oiduissa kysymyksissä ei käsitelty. 
 
5.3.2 Työfysioterapeutin arviointi nykytilanteesta 
 
Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, jonka ammattitaito perus-
tuu terveyden, liikkumisen ja toimintakyvyn tuntemiseen. Fysioterapeutin työ sisältää asi-
akkaan terveyden, liikkumisen, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden arviointia. Fysiote-
rapeutin käyttämiä menetelmiä ovat terveyttä ja toimintakykyä edistävä ohjaus ja neu-
vonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia sekä apuvälinepal-
velut. (Suomen Fysioterapeutit. 2014). Ergonomia ja toimintaympäristön suunnittelu kuu-
luvat myös fysioterapeutin toimenkuvaan. Tavallisimpia fysioterapeutin käyttämiä arvi-
ointimenetelmiä ovat havainnointi, haastattelu, manuaalinen tutkiminen, lomakekyselyt 
sekä erilaiset testaukset ja mittaukset. (Fysioterapeutti. 2015). 
 
Bioanalyytikon koulutukseen ei kuulu liikkumisen tai toimintakykyyn liittyviä opintoja. Er-
gonomisista työtavoista kerrotaan näytteenottoon liittyvän opetuksen yhteydessä melko 
vähän. Näiden syiden takia projektiin haluttiin saada moniammatillinen, ja sen myötä 
laajempi näkemys ergonomiasta. Otettiin yhteyttä Jorvin sairaalan työfysioterapeuttiin 
Marjaana Arvilommi-Siposeen ja kysyttiin olisiko hän kiinnostunut osallistumaan projek-
tiin ja ottamaan kantaa osastonäytteenotossa esiintyvään ergonomiaan. Työfysiotera-
peutti suostui osallistumaan projektiin, ja näin osaksi projektia saatiin alan asiantuntija 
kommentoimaan osastoilla tapahtuvaa ergonomiaa. 
 
Projektia varten videokuvattiin aamukierroilla osastonäytteenotossa esiintyviä työasen-
toja ja -menetelmiä. Aamukierron aikana kuvattiin viittä eri näytteenottajaa. Videokuva-
tusta materiaalista koostettiin 20 minuuttia kestävä video, josta ilmeni näytteenottoasen-
toja ja -tapoja osastoilla.  Videomateriaali käytiin läpi työfysioterapeutin kanssa ja häntä 
pyydettiin kommentoimaan esiintyneitä työtapoja ja -asentoja ergonomian kannalta. Työ-
fysioterapeutin kommentit kirjoitettiin ylös samalla, kun videota tarkasteltiin. Työfysiote-
rapeutin suullisesti antamien kommenttien käyttö julkisesti projektissa varmistettiin vielä 
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tapaamisen jälkeen sähköpostitse. Hänen kommenttejaan käytettiin opasvideolla täy-
dentämään videokuvan välittämää tietoa ergonomiasta. 
 
 
5.4 Ergonomian parantaminen 
 
5.4.1 Näytteenottajantuolin tuotetestaus 
 
Osastonäytteenotossa vuorottelevat tarkat ja liikkuvat tehtävät. Näytettä ottaessa työ on 
tarkkaa ja sairaalan osastojen välillä olevat matkat kuljetaan jalan. Tällaisissa työtilan-
teissa voi olla tarpeen vuorotella seisomisen ja istumisen välillä. (Launis ym. 2011: 150.) 
Hyvässä istuma-asennossa näytteenottajan hartiat ovat rentoina, pää keskiasennossa 
ja selkä luonnollisessa notkossa. Istuessa jalkojen tulisi olla tukevasti lattialla tai jalka-
tuella, sekä kyynärpäät vartalon lähellä ja kädet tuettuna, esimerkiksi potilaan omaa kättä 
vasten (kuvio 3). (Nevala ym. 2012: 51.) 
 
 
Kuvio 3. Ergonominen työasento istuen. Kuva opasvideosta. 
 
Osastokiertojen ergonomian parantamiseksi on kehitetty näytteenottokärryn mukana 
kulkevia tuoleja ja jakkaroita, joiden avulla näytteenottaja voi ottaa sängyssä makaavalta 
potilaalta näytteen ergonomisesti paremmassa asennossa, selkä suorana, rasittamatta 
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niska-hartia seutua. Ergonomisessa työtuolissa tärkeää on mahdollisuus istuinkorkeu-
den säätämiselle, ettei istuminen heikennä jalkojen verenkiertoa tuolin etureunan paina-
essa reisien alapintaa (Nevala ym. 2012: 51). Muun muassa HUSLAB:n ergonomian 
loppuraportissa on esitelty näytteenottokärryssä kulkevan istuimen käyttö osastonäyt-
teenotossa. (Ketola ym. 2006.) Myös Kapanen ehdottaa osastonäytteenottajalle mukana 
kulkevan jakkaran käyttöä, jotta vältytään selän ja niskan liialliselta kuormitukselta (Ka-
panen 2013).  
 
Projektissa tuotetestattiin Ergotekniikka Oy:n uusia näytteenottajantuoleja (kuvio 4a ja 
4b). Projektisuunnitelmassa tavoitteena oli saada koekäyttöön viisi tuolia, joita viisi va-
paaehtoista näytteenottajaa olisi käyttänyt viikon ajan ja sen jälkeen vastannut palau-
telomakkeeseen (liite 4). Tuotannollisista syistä saatiin kuitenkin vain kaksi tuolia koe-
käyttöön, joten suunnitelmaa päätettiin muuttaa. Tuolit olivat viikon ajan laboratoriossa 
kaikkien halukkaiden koekäytössä. Käyttäjiä pyydettiin täyttämään palautelomake välit-
tömästi koekäytön jälkeen. Näin toimimalla pyrittiin saamaan mahdollisimman monta 
näytteenottajaa tuotetestaamaan tuolia. Tuolit ja palautelomakkeet sijaitsivat tilassa, 
josta näytteenottajat hakivat näytteenottokärryt ja lähtivät laboratoriosta osastoille. Kes-
keinen sijainti motivoi ja muistutti näytteenottajia kokeilemaan tuolia. Palautelomakkeella 
selvitettiin tuolin käytettävyyteen ja työn ergonomiseen parannukseen liittyviä asioita. Lo-
makkeet pyydettiin palauttamaan lukolliseen palautelaatikkoon. Viikon mittaisen tuote-
testauksen ja palautekyselyn jälkeen tuotteen mahdollinen hankinta jäi laborato-
rioesimiesten ja tuolin toimittajien väliseksi asiaksi.  
 
Saatujen palautteiden pohjalta tehtiin myös Ergotekniikka Oy:n yhteyshenkilön pyyn-
nöstä tuloksista englanninkielinen yhteenveto (liite 8) heidän hollantilaiselle yhteistyö-
kumppanille Score BV:lle. Score BV tekee yhteistyötä hollantilaisen Groningenin yliopis-
ton eli Rijksuniversiteit Groningen:n kanssa, jonne englanninkielinen yhteenveto oli 
suunnattu. Yhteenveto lähetettiin sähköisesti Ergotekniikka Oy:lle, joka toimitti sen 
eteenpäin Score BV:n kautta yliopistolle. Palautteita käytettiin tuolin kehittämiseen. 
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Kuvio 4a. Näytteenottajantuoli               Kuvio 4b. Näytteenottajantuoli 
  
5.4.2 Potilassängyn säätäminen 
 
Osastonhoitajien toiveesta, sekä näytteenottajien kommenttien perusteella selvitettiin, 
kuinka paljon osastokierto vie enemmän aikaa, mikäli potilassänky nostetaan ja laske-
taan näytteenottajan lantion korkeudelle näytteenoton ajaksi. Kiireen on todettu olevan 
pääsyy siihen, miksi ergonomiset työtavat usein unohtuvat (Ketola ym. 2006). Näytteen-
ottajat kommentoivat sängyn nostamisen ja laskemisen kuluttavan turhan paljon aikaa 
muutenkin tiukasta aikataulusta. Ennen varsinaista seurantaa mitattiin kuinka nopeasti 
potilassänky nousee ja laskeutuu 60 senttimetristä 100 senttimetriin. Mittaukset tehtiin 
kolmesti. Potilassängyn nostoon ja laskuun kului aikaa yhteensä noin 40 sekuntia. 60 
cm on korkeus, jolla potilassänky on ala-asennossa ja 100 cm on keskiarvo naisten ja 
miesten pituusmittojen jakaumasta kyynärpään korkeudesta seisoma asennossa. Työ-
tason korkeuden suositukset annetaan tehtävän vaatimusten mukaan. Näytteenotossa 
kädet vaativat esteetöntä liikuttelua potilaan iholta näytteenottokärrylle, jolloin työtason 
tulisi olla 0–10 cm kyynärkorkeutta alempana. (Launis - Lehtelä 2011: 55 ja 151.) Tälle 
korkeudelle, eli suunnilleen lantion tasolle, nostettu sänky vähentää näytteenottajan tar-
vetta kumartua potilaan luokse (kuvio 5). 
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Kuvio 5. Sängyn nostaminen on nopea toimenpide, jolla voi vaikuttaa selän ja niskan rasittumi-
seen näytteenoton aikana. Kuva opasvideosta. 
 
Potilassängyn nostaminen ja laskeminen, jopa vain tutkimusmielessä, vaikutti näytteen-
ottajista haasteelliselta. Aluksi suunniteltiin, että ajanseurantaa tehtäisiin koko aamukier-
ron ajan, mutta yleisen vastustuksen ja osallistujien motivaationpuutteen takia suunnitel-
maa muutettiin useaan kertaan, aina viime hetkille saakka. Lopulta näytteenottajia pyy-
dettiin seuraamaan ja kirjaamaan näytteenottoon kulunutta aikaa seurantalomakkee-
seen (ks. taulukko 3) viiden potilaan jaksoissa. Näytteenottoon kuluneet ajat pyrittiin saa-
maan kahdelta eri päivältä, jolloin ensin viidestä potilaasta otettiin näytteet ilman sängyn 
nostoa ja seuraavista viidestä potilaasta sänkyä nostaen. Tarkoituksena oli saada yh-
teensä kymmenen potilaan näytteenottoon kuluneet ajat, ilman sängyn nostoa sekä 
kymmenen potilaan näytteenottoon kuluneet ajat nostamalla ja laskemalla sänky. Seu-
rantalomakkeeseen lisättiin myös huomioitavaa -kohta, sillä tiedettiin, että näytteen-
otossa on paljon yksittäisiä muuttujia, jotka vaikuttavat näytteenottoon kuluneeseen ai-
kaan. Tällaisia tilanteita voivat olla muun muassa huonosuonisuus, kateissa oleva potilas 
tai työpuhelimeen vastaaminen. 
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Taulukko 3. Aamukierron ajanseura -lomake, johon näytteenottajat raportoivat näytteenottoon ku-
luneen ajan viiden potilaan jaksoissa, kaksi kertaa ilman sängyn nostoa ja kaksi kertaa sänkyä 
nostaen. 
 
 
Seurantaa oli haasteellista toteuttaa sillä kaikki näytteenottajat eivät olleet motivoituneita 
osallistumaan siihen. Tulosten luotettavuuden lisäämiseksi olimme toisena päivänä pai-
kalla kun ajankäyttöä seurattiin. Osastokierron aikana käytiin varmistamassa, että seu-
rannassa mukana olevat näytteenottajat toimivat ohjeiden mukaisesti, sekä pyrittiin kan-
nustamaan kaikkia näytteenottajia osallistumaan seurantaan parhaan kykynsä mukaan. 
Osa näytteenottajista koki ajanseurannan hankalaksi eikä suorittanut ajankäytön seu-
rantaa pyydetyllä tavalla. Tämän takia osa vastauksista saatiin puutteellisesti täytettyinä. 
Tällaisissa lomakkeissa seurantaa oli saatettu tehdä vain muutaman potilaan kohdalla 
tai vain ilman sängyn nostoa. Hyväksytyistä vastauksista laskettiin keskiarvot, minimit, 
maksimit, keskihajonnat sekä variaatiokertoimet. Näillä tilastollisilla suureilla saatiin 
suuntaa antavia arvoja sille, kuinka paljon aika todellisuudessa muuttui, kun työtä tehtiin 
ergonomian ehdoilla. Viisi epäselvästi kirjattua vastausta hylättiin, joista ei yksiselittei-
sesti ilmennyt ajanseurannassa mukana olleiden potilaiden lukumäärä. 
 
Näytteenottotilanteeseen sisältyy paljon muitakin ajallisia muuttujia kuin vain sängyn 
nosto ja lasku. Esimerkiksi potilaat ovat erilaisia, mikä selittää osaltaan suuret vaihtelut 
ajanseurantalomakkeissa. Vaihtelua aiheuttivat esimerkiksi eristyspotilaat, lepositeissä 
olevat potilaat sekä sängyllä istuvat potilaat, joita heikon yleiskunnon takia ei viitsinyt 
rasittaa lisää pyytämällä heitä asettumaan sängylle makaamaan ajanseurannan takia. 
Istuvien potilaiden kohdalla sängyn korkeutta ei muutettu. 
 
 
26 
 
 
 
 
5.4.3 Opasvideon tekeminen 
 
Video on tehokas väline vaikuttamaan suoraan katsojan tunteisiin ja järkeen. Videon te-
keminen voi olla hyvä ratkaisu kun halutaan opettaa, tiedottaa ja antaa katsojalle vaka-
vampaa ajattelun aihetta. (Aaltonen 2003: 16.) Videoita suositaan opetuksessa, koska 
ne stimuloivat oppijaa enemmän kuin perinteinen tekstin lukeminen. Kuvien ja äänien 
käyttö herättää mielenkiinnon ja hyödyttää etenkin audiovisuaalisia oppijoita. (Zane Edu-
cation 2015.) Opasvideo kohdennettiin erityisesti visuaalisille oppijoille, sillä laboratori-
ossa, jossa videota on tarkoitus katsoa, on toisinaan kova taustamelu, jolloin videossa 
olevaa ääntä voi olla vaikeaa seurata. Tämän takia opasvideon kaikki informaatio on 
visuaalisesti havaittavissa. Visuaalinen oppija oppii näkemällä ja painaa asiat mieleensä 
kuvina. Hän suosii opiskelussa kuvia, monisteita, mielikuvia ja värejä. Visuaalinen oppija 
pitää katsekontaktia tärkeänä ja käsittelee maailmaa silmillään. Hänelle on haastavaa 
oppia asioita pelkästään kuuntelemalla. Visuaalinen oppija pystyy palauttamaan mie-
leensä erilaisia näkömielikuvia ja näin käsitellä oppimiaan asioita. (Visuaalinen oppimis-
tyyli. 2015).  
 
Opasvideon kohderyhmänä ovat Jorvin laboratoriossa jo työskentelevät näytteenottajat, 
työhön perehdytyksessä olevat näytteenottajat sekä Metropolian Ammattikorkeakoulun 
bioanalytiikan opiskelijat. Opasvideota lähdettiin suunnittelemaan sen kohderyhmät huo-
mioiden. Pääkohderyhmä eli Jorvin laboratoriossa työskentelevät näytteenottajat muo-
dostavat varsin pienen ja tiiviin työyhteisön, joten videosta sai apulaisosastonhoitajan 
luvalla, ja suosituksella, tehdä hieman humoristisesti dramatisoidun, itse asiaydintä 
unohtamatta. 
 
Opasvideon aihe, eli se osa todellisuutta, josta opetusvideo tehtiin, on näytteenotto sai-
raalan osastoilla. Opasvideon teema, joka kertoo miltä kannalta aihe on nähty, on ergo-
nomia. (Aaltonen 2003: 37.) Opasvideosta pyrittiin tekemään mahdollisimman lyhyt. Ver-
kossa olevan opasvideon kannattaa olla noin kolme minuuttia pitkä, jotta se katsottaisiin 
loppuun asti (Cook – Littlefield 2009). Lyhyt video on helppo esittää eri asiayhteyksissä 
ja tilanteissa. Mitä tiiviimmin, tehokkaammin ja painokkaammin asian voi ilmaista ja esit-
tää, sitä parempi. (Aaltonen 2003: 20.)  
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Opasvideon suunnitteleminen ja valmisteleminen alkoi todellisten näytteenottotilantei-
den kuvaamisella aamukierron aikana sairaalan osastoilla. Näytteenottotilanteita kuvat-
tiin dokumentin tavoin ilman käsikirjoitusta tai muutakaan suunnitelmaa kuvamateriaalin 
sisällöstä. Kuvaamaan pyrittiin mahdollisimman montaa eri näytteenottajaa ja näytteen-
ottotilannetta. Aamun aikana videonauhalle saatiin materiaalia viidestä eri näytteenotta-
jasta ja 13:sta eri näytteenottotilanteesta. Vain yksi potilas kieltäytyi kuvaamisesta ja yksi 
potilas oli kykenemätön kirjoittamaan nimeään kuvaamisen sallivaan lomakkeeseen (liite 
3), jolloin häntä ei kuvattu. Kaikki viisi näytteenottajaa antoivat suullisen suostumuksen 
heidän kuvaamiseen. Aamunaikana kuvattiin yli 60 minuuttia materiaalia työfysiotera-
peuttia varten. Materiaalia leikattiin hieman lyhemmäksi ja videosta koostettiin 20 minuu-
tin mittainen video, joka sisälsi monipuolisesti erilaisia osastoilla esiintyviä asentoja ja 
työtapoja näytettä otettaessa. Video käytiin läpi työfysioterapeutin kanssa. Työfysiotera-
peutti kiinnitti erityisesti huomiota tilanteisiin, joissa näytettä otettiin kumartuneena poti-
laan luokse, mikä aiheuttaa niskan ja selän rasitusta. Hän kiinnitti huomiota myös jalko-
jen asentoihin, staattisiin lihasjännityksiin sekä olkapään rasitusta lisääviin liikkeisiin. 
 
Varsinaista opasvideota lähdettiin suunnittelemaan työfysioterapeutin tapaamisen jäl-
keen. Työfysioterapeutin kommenttien pohjalta alettiin pohtia, millainen opasvideo halut-
tiin tehdä, ja mitkä asiat haluttiin nostaa opasvideossa esille. Koska videon pituudella on 
rajansa, piti opasvideon sisältö miettiä tarkkaan. Mitkä asiat ovat itsestään selvyyksiä? 
Mitkä kohdat näytteenotossa vaativat huomattavaa parannusta ergonomian kannalta? 
Millaisia parannusehdotuksia työfysioterapeutti antoi näytteenottajille? Näihin kysymyk-
siin vastaamalla saatiin koottua asiat, joita hyvä ja informatiivinen opasvideo ergonomi-
asta pitää sisällään.  
 
Opasvideon käsikirjoitusta (liite 6) alettiin suunnittelemaan ja kirjoittamaan varsin pian 
sisällön rajauksen jälkeen. Käsikirjoitusta tehdessä piti ensin selvittää, mikä on käsikir-
joitus ja mitä sen tulee pitää sisällään. Käsikirjoitus sisältää videon tapahtumapaikat, ta-
pahtumat, näyttelijät ja mahdolliset vuorosanat (Välikylä 2005: 50). Kirjallisuuteen tutus-
tumisen jälkeen pohdittiin, miten haluttu viesti saadaan katsojille perille, miten kohde-
yleisö saadaan kiinnostumaan opasvideosta ja miten opasvideo kuvataan. 
 
Videon suunnittelussa tuli huomioida paikka, jossa kuvattiin ja siellä käytettävät lavasteet 
sekä valaistus (Cook – Littlefield 2009). Valmiin käsikirjoituksen jälkeen tehtiin kuvakä-
sikirjoitus, josta selviää opasvideon sisältö yksityiskohtaisemmin. Kuvakäsikirjoituksesta 
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ilmenee opasvideon muoto jokaista ottoa myöten. Kuvakäsikirjoituksessa yksi ruutu vas-
taa yhtä ottoa ja se kertoo kuvaajalle, kuinka otot rajataan ja sommitellaan. (Välikylä 
2005: 50.) Kuvakäsikirjoituksesta selvisi opasvideon juoni, kuvakulmat ja kuvakoot. Lo-
pullinen muoto rakentui ja tarkentui vasta videon editointivaiheessa. 
 
Opasvideoon valittiin hieman draamallinen rakenne katsojien mielenkiinnon ylläpitämi-
sen vuoksi. Draamallinen rakenne tarkoittaa samaistumiseen pohjautuvaa lähestymista-
paa. Opasvideon päähenkilöön, eli näytteenottajaan katsoja voi samaistua ja nähdä tu-
tun tilanteen esitettynä uudella teemalla eli ergonomisesti. (Aaltonen 2003: 51.) Draa-
mallisessa opasvideossa tilanteisiin on lisätty hieman jännitystä musiikin ja kuvakulmien 
avulla.  
 
Opasvideon kuvaaminen tapahtui Jorvin sairaalan osastolla, johon rakennettiin potilas-
huonetta muistuttava tila, sillä potilaspaikkojen ollessa täysiä, käyttöön ei saatu todellista 
potilashuonetta. Kuvaamista varten huone lavastettiin käsikirjoituksen pohjalta sairaalan 
tavaroilla. Video kuvattiin digijärjestelmäkameralla. Videon kuvaamista varten laborato-
riotyönharjoittelussa Jorvin sairaalassa ollutta opiskelijaa pyydettiin mukaan opasvide-
oon. Harjoittelija esitti videolla potilasta, ja opinnäytetyöntekijöistä toinen kuvasi ja toinen 
näytteli. 
 
Videomateriaalin editointia varten tutustuttiin mediatekniikan alaan. Editoinnin perusteet 
opeteltiin itsenäisesti uuteen editointiohjelmaan perehtyen. Opasvideon editoiminen al-
koi kuvatun videomateriaalin järjestelyllä, poistamisella ja pituuksien rajaamisella. Leik-
kausvaiheessa opasvideon juoni alkoi muodostua ja videosta saatiin tiivis ja selkeä ko-
konaisuus.  Leikkaaminen on luovaa työtä, jonka oppii vain harjoittelemalla (Välikylä 
2005:79). Lopulliseen videoon lisättiin vielä tekstiä, siirtymiä, stillkuvia sekä musiikkia. 
Näillä tehosteilla videosta saatiin informatiivinen ja mielenkiintoinen.  
 
Eettisyyden takia lopullisessa opasvideossa ei käytetty alkuperäistä videomateriaalia, 
joka oli kuvattu osastoilla työtä tekevistä näytteenottajista. Osastokierroilla kuvattua vi-
deomateriaalia käytettiin siis vain nykytilanteen kartoituksessa ergonomisten ongelma-
kohtien löytämiseen yhdessä työfysioterapeutin kanssa. Lopullinen opasvideo näyteltiin 
ja kuvattiin itse. Näin yksittäisen työntekijän työtavat eivät päätyneet julkiseen videoon ja 
samalla potilaiden yksityisyys säilyi. Potilailta kysyttiin silti kirjallinen lupa työfysiotera-
peutille esitettävän videomateriaalin kuvaamiselle. Potilaalle kerrottiin videokuvauksen 
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tarkoitus, sekä mihin kuvamateriaalia käytetään. Potilaalla oli oikeus kieltäytyä videoku-
vauksesta. 
 
6 Tulokset ja tuotokset 
 
6.1 Kokemukset osastonäytteenoton ergonomiasta 
 
Kyselyyn vastasi 32 näytteenottajaa, jolloin vastausprosentiksi saatiin 76 %. Kyselyn tu-
lokset taulukoitiin Exceliin ja tarkistettiin. Tarkistuksen avulla vastaukset hyväksyttiin tai 
hylättiin. Hyväksytyt vastaukset olivat täytetty kyselyn ohjeiden mukaisesti ja olivat yksi-
selitteisesti tulkittavia. Vastaukset, joissa oli valittu kaksi vastausvaihtoehtoa samaan ky-
symykseen tai vastaus ei ollut selkeästi tulkittavissa hylättiin. Osassa vastauslomak-
keista oli tyhjiä kohtia eli kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu.  Tämän takia n, eli vas-
taajamäärä, vaihtelee osassa kysymyksiä. Kyselyn lopussa oli tilaa vapaalle kommen-
toinnille, jolloin vastaajat voivat ilmaista mielipiteitään myös kyselyn kysymysten ulko-
puolelta. Vapaita kommentteja kirjoitti 14 vastaajaa. Vapaat kommentit ovat sisältönsä 
perusteella esitetty aihealueeseen liittyvien kysymysten tulosten yhteydessä.  
 
Kyselyn alussa kartoitettiin vastaajien taustatietoja, joilla selvitettiin heidän ikäjakauma 
(kuvio 6) ja työkokemus vuosina. Lisäksi kysyttiin kuinka usein vastaajat käyvät aamu-
kierroilla sekä kuinka kauan aamukierto keskimäärin kestää. Vastaajista 33 %:a oli alle 
40 -vuotiaita ja 77 %:a oli yli 40-vuotiaita. Vastaajista 41 %:a oli työskennellyt laborato-
riohoitajana/bioanalyytikkona yli 20 vuotta. Alle viisi vuotta työkokemusta oli 9 %:lla vas-
taajista. Aamukierroilla käy 41 %:a vastaajista viisi kertaa tai useammin viikossa, 53 %:a 
käy 2-4 kertaa ja 6 %:a käy 0-1 kertaa viikossa. Kukaan vastanneista ei suoriudu aamu-
kierrosta alle tunnissa, 35 %:lla aamukierto kestää keskimäärin 1-2 tuntia ja lopuilla 65 
%:lla kiertoon kuluu yli kaksi tuntia 
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Kuvio 6. Vastaajien taustatiedot esitettyinä piirakkakaavioina. 
 
Psyykkistä ja fyysistä rasitusta mittaavissa kysymyksissä vastauksia oli vain 30, edellä 
mainittujen vastaamattomien kohtien takia. Vastaajista 53 %:a kertoi kokevansa psyyk-
kistä rasitusta osastonäytteenotossa sopivasti ja 27 %:a paljon. Fyysistä rasitusta kertoi 
kokevansa paljon 73 %:a vastaajista ja 10 %:a koki hyvin paljon. Vastanneista 7 %:a 
koki vähän tai ei ollenkaan fyysistä rasitusta osastonäytteenotossa (kuvio 7). 
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Kuvio 7. Vastaajien arviot psyykkisen ja fyysisen rasituksen kokemisesta. n=30. 
 
Paljon tai hyvin paljon fyysistä rasitusta koetaan etenkin tilanteissa, joissa näytettä ote-
taan kumartuneena ja tavaroita kurkotellaan näytteenottokärrystä. Myös eristyspotilai-
den näytteenotto, seisominen näytteenoton aikana sekä käsien käyttö rasittavat näyt-
teenottajia. Vastausten perusteella fyysisesti rasittavaksi ei koeta kävelyä kierron aikana 
(kuvio 8). Vastaajat kommentoivat fyysistä rasitusta aiheuttavan erityisesti ahtaat tilat ja 
potilashuoneissa oleva tavarapaljous. Alla on esitetty kolmen vastaajan vapaasti kirjoit-
tamat kommentit työtiloihin liittyen. 
 
” Tilanpuute on osastoilla hankalaa - kärryä ei saa lähelle, yöpöydät täynnä 
tavaraa → ei pysty käyttämään laskualustana.” 
 
” Osastotyöskentelyä eniten hidastava tekijä mielestäni on tavara-/huone-
kalujen paljous suhteessa pieneen tilaan potilashuoneessa. Joskus eniten 
aikaa menee siihen, että raivaa itselleen tilan päästäkseen potilaan luo. 
Potilashuoneissa on usein ns. turhaa ”rekvisiittaa”.” 
 
” Potilashuoneet ovat ahtaat. Sänkyjen ympäristö on täynnä tippatelineitä, 
rollaattoreita ja tuoleja. Menee aikaa raivata tilaa näytteenottoon.” 
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Kuvio 8. Osastonäytteenotossa fyysisesti rasittavia tilanteita ja rasitusten määriä. n=31. 
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Oman terveyden kannalta 59 %:a vastaajista koki hyvin tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi 
sängyn korkeuden säätämisen. Sängyn säätämistä oman terveyden kannalta ei pitänyt 
lainkaan tärkeänä 3 %:a. Sängyn laidan laskeminen oli vastaajista 54 %:n mielestä hyvin 
tärkeää tai erittäin tärkeää oman terveyden kannalta. Laidan laskemista ei pitänyt lain-
kaan tärkeänä oman terveyden kannalta 3 %:a vastanneista (kuvio 9). Eräs vastaajista 
toi ilmi vapaan kommentoinnin kohdassa sängyn säätömahdollisuuksien riittämättömyy-
den ergonomiseen työasentoon: 
 
”Olen melko pitkä, joten näytteenottoasento on käytännössä mahdoton 
saada ergonomiseksi, vaikka nostaisin jokaisen sängyn ja pyytäisin poti-
lastakin vaihtamaan asentoa.” 
 
 
Kuvio 9. Potilassängyn säätämiseen liittyvät ergonomiset toiminnot ja niiden tärkeysasteet. n=32. 
 
Työmenetelmiä mittavissa kysymyksissä (kuvio 10) 82 %:a vastaajista kertoi kurkottele-
vansa tai tekevänsä ristiliikkeitä näytteenoton aikana aina tai usein. Yksikään vastan-
neista ei pysty välttämään kyseisten liikkeiden tekemistä täysin. Vastaajista 66 %:a koki 
näytteenottotarvikkeiden asettelun haastavaksi puutteellisten työskentelytilojen takia 
aina tai usein. Vastaajista 53 %:a asettelee näytteenottotarvikkeet aina itselle sopivaan 
paikkaan ennen näytteenottoa. Vastanneista 16 %:a ei koskaan nosta potilassänkyä it-
selle ergonomiseen näytteenottoasentoon, 3 %:a nostaa aina ja 9 %:a usein. Yksi vas-
taajista toi ilmi vapaan kommentoinnin kohdassa tasopintojen riittämättömyyden, jolloin 
näytteenottotarvikkeiden asettelu on haastavaa. 
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”Tasopintojen puute laittaa joskus kekseliäisyyden koville: jos kärryä ei voi 
viedä potilaan vierelle, miten ja mihin sijoitan putket niin (esim. avonäyt-
teenotto) etteivät ne kaadu yms.” 
 
 
Kuvio 10. Työtapoihin liittyviä kysymyksiä ergonomian toteutumisesta. n=32. 
 
Omaa ergonomiaa arvioitiin osastonäytteenotossa melko huonoksi 53 %:ssa vastauk-
sista ja erittäin huonoksi 19 %:ssa vastauksista. Oman ergonomiansa hyväksi tai erittäin 
hyväksi arvioi 6 %:a (kuvio 11). Ergonomista työskentelytapaa pitää hyvin tärkeänä tai 
erittäin tärkeänä 73 %:a vastanneista. Kaikki vastaajat pitivät ergonomista työskentely-
tapaa ainakin jonkin verran tärkeänä. Tarvetta ergonomiselle opastukselle ei ollut yksi-
mielisesti havaittavissa. Vastaajista 19 %:a ei kokenut tarvetta lainkaan ja 13 %:a koki 
ergonomiaopastuksen erittäin tarpeelliseksi osastonäytteenotossa. Vapaan kommen-
toinnin kohdassa yksi vastaajista täsmensi ergonomiaopastukseen liittyvää kysymystä: 
 
16%
0%
0%
0%
34%
0%
6%
0%
38%
6%
28%
19%
9%
41%
56,5 %
65,5 %
3%
53%
9,5 %
15,5 %
Säädätkö potilassängyn itsellesi ergonomiseen
näytteenottoasentoon? n=32
Asetteletko näytteenottotarvikkeet itsellesi
sopivaan paikkaan ennen näytteenottoa? n=32
Koetko näytteenottotarvikkeiden asettelun
haastavaksi puutteellisten työskentelytilojen
takia? n=32
Kuinka usein kurkottelet tai teet ristiliikkeitä
näytteenoton aikana? n=32
Aina Usein Joskus Harvoin En koskaan
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”Työergonomian periaatteet ovat tiedossa, mutta niiden toteuttaminen 
osastoilla on lähes mahdotonta!” 
 
Kuvio 11. Oman ergonomian arviointi, tärkeys ja opastuksen tarve esitettyinä palkkikaavioina. 
n=32. 
 
Paljon tai hyvin paljon psyykkistä rasitusta aiheuttivat kyselyn mukaan henkilöstön vä-
hyys, suuret näyte-/potilasmäärät ja ajanpuute. Vähiten psyykkistä rasitusta aiheuttivat 
henkilökohtaiset asiat ja ammattitaidon puute. Jonkin verran psyykkistä rasitusta aiheut-
tivat myös haasteellinen näytteenotto sekä työyhteisön odotukset (kuvio 12). Kyselyssä 
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työyhteisön odotuksilla tarkoitettiin esimerkiksi sitä, kun lääkärit odottavat saavansa po-
tilaiden laboratoriotulokset mahdollisimman nopeasti. Psyykkiseen rasitukseen liittyviä 
vapaita kommentteja oli kolme. Kommentoijat toivat ilmi kiireen ja liian vähäisen henki-
lökunnan määrän vaikuttavan ergonomian toteutumiseen. Myös työyhteisön yhteistyöstä 
tuotiin ilmi uusi asia, haastava avunsaaminen hoitohenkilökunnalta, mikä vaikuttaa 
psyykkiseen ergonomiaan. 
 
”Ergonomiaan kiinnitettäisiin enemmän huomiota jos näytteenottoon olisi 
enemmän aikaa ja henkilökuntaa. Nyt tingitään terveyden ylläpitämisestä. 
Tulosta tehokkuuden kustannuksella.” 
 
”Valtavat potilasmäärät, henkilöstön vähyys aiheuttavat kiireen, jolloin ei 
yksinkertaisesti jää aikaa sänkyjen säätelylle! Muuten tullaan kierroilta vielä 
myöhemmin ja työt seisoo labrassa → stressi! Selkä ja niska ovat usein 
kipeitä, johtuen näytteenotosta!!” 
 
”Turhautumista osastonäytteenotossa ei aiheuta potilaat niin usein kun hoi-
tohenkilökunta. Joskus on todella vaikeata saada apua esim. sekavasti 
käyttäytyvän potilaan kanssa…” 
37 
 
 
 
Kuvio 12. Osastonäytteenotossa psyykkisesti rasittavia tilanteita ja rasituksien määriä. n=31. 
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Palautetta esimieheltä kertoi saavansa harvoin 50 %:a vastanneista, 23 %:a ei koskaan. 
Vastanneista 90 %:a koki turhautuneisuutta joskus tai usein osastonäytteenoton aikana 
ja 3 %:a aina. Osastonäytteenotto tuotti 80 %:lle, joskus tai harvoin, psyykkistä mielihy-
vää. Työ osastoilla koettiin usein tai aina yksipuoliseksi 35 %:a vastauksista.  Työmäärää 
ja työtahtia piti 70 %:a vastanneista harvoin kohtuullisena (kuvio 18). Vastaajista 57 %:a 
koki, että heidän työtään arvostettiin osastoilla vähän ja 3 %:n mielestä työtä ei arvosteta 
ollenkaan. Vastaajista 35 %:a koki, ettei pystynyt kehittämään osaamistaan tai oppimaan 
uutta työskennellessään osastoilla. Vastanneista 13 %:a koki voivansa kehittää osaa-
mistaan ja oppia uutta paljon tai erittäin paljon osastonäytteenotossa ja 80 %:a koki voi-
vansa vaikuttaa työmäärään ja työtahtiin vähän tai ei ollenkaan. Kenenkään mielestä 
näihin asioihin ei pysty vaikuttamaan paljon tai hyvin paljon (kuvio 13). 
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Kuvio 13. Psyykkistä ergonomiaa mittaavia kysymyksiä. 
 
Kyselyn perusteella osastonäytteenotto koetaan fyysisesti rasittavaksi. Rasittavuuteen 
vaikuttavat työasennot sekä -tilat, joiden muokkaaminen itselle ergonomisesti sopivaksi 
on osastoilla haastavaa. Kumarassa tapahtuva näytteenotto on selkeästi fyysistä rasit-
tavuutta eniten lisäävä tilanne. Potilashuoneissa olevat tavarat, kuten rollaattorit ja tip-
patelineet vaikeuttavat omien näytteenottotarvikkeiden asettelua sopivalle etäisyydelle. 
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Tavaroita joudutaan usein kurottelemaan, mikä lisää selän ja niskan rasitusta. Näytteen-
ottajat tietävät, kuinka ergonomisesti tulisi toimia, mutta kiireeseen ja suuriin potilasmää-
riin vedoten ergonominen työasento usein unohtuu. Näytteenottajat kokevat työn osas-
toilla toisinaan turhauttavaksi ja yksipuoliseksi, eikä vaikutusmahdollisuuksia työmää-
rään tai työtahtiin juuri ole. Ergonomiaa kuitenkin pidetään tärkeänä oman terveyden 
kannalta. 
 
6.2 Kokemukset näytteenottajantuolista osastoilla 
  
Tuotetestaukseen osallistui kahdeksan näytteenottajaa. Koekäytön jälkeen näytteenot-
tajat täyttivät palautelomakkeen, jossa oli vakioituja kysymyksiä ja lopussa tilaa vapaalle 
kommentoinnille. Vakioitujen kysymysten vastaukset on esitetty kuvioina, joissa näkyvät 
vastausvaihtoehdon valinneiden osallistujien lukumäärät. Vapaat kommentit on esitetty 
tulosten yhteydessä. Tuotetestaukseen osallistuneista viisi käytti tuolia 0–5 potilaan koh-
dalla näytettä ottaessa. Yli 10 potilaan kohdalla tuolia koekäytti kaksi osallistuneista näyt-
teenottajista. Kaikki näytteenottajat kokivat tuolia käyttäessä työasennon paremmaksi, 
sekä tuolin helpottavan työn tekoa. Neljä vastaajista koki parannusta ergonomiaan liitty-
viin asioihin hyvin paljon. Näytteenottajantuolin käyttö ei vastausten mukaan hidastanut 
työntekoa (kuvio 14).  
 
 
Kuvio 14. Tuotetestauksen tuolin käyttöön liittyvät arvioinnit. Kuvaajassa ilmenee vastaajien lu-
kumäärä vastausvaihtoehdoittain. n=8. 
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Kukaan vastanneista ei kokenut tuolin säätämisen tai kuljettamisen näytteenottokärryssä 
olevan vaikeaa. Kuuden mielestä tuolin säätäminen ja neljän mielestä tuolin kuljettami-
nen oli melko helppoa tai hyvin helppoa (kuvio 15). Mikäli näytteenottajantuoleja hankit-
taisiin työpaikalle, vastaajista kuusi arvioi käyttävänsä tuolia usein ja kaksi käyttäisi tuolia 
aina työskennellessään osastonäytteenotossa. 
 
 
Kuvio 15. Tuotetestauksen tuolin toimintaan liittyvät arvioinnit. Kuvaajassa ilmenee vastaajien lu-
kumäärä vastausvaihtoehdoittain. n=8. 
 
Tuotetestauksen palautelomakkeessa oli tilaa vapaalle kommentoinnille. Vapaita kom-
mentteja oli viisi. Näistä kommenteista tuli ilmi käyttäjien tyytyväisyys tuoleihin ja halu 
käyttää niitä myös jatkossa. Käyttäjät antoivat myös ideoita tuolin kehittämiseksi. Muun 
muassa tuolin painoon ja istuinosaan toivottiin parannusta. 
 
”Todella hyvä idea ja sopii minulle! Otan tuolin mukaan joka aamu, jos se on va-
paana. Toivottavasti tuolit tulevat pysyvään käyttöön.” 
 
”Todella hyvä ja helppokäyttöinen. Ei vie liikaa tilaa. Nopea käyttää.” 
 
”1/2 - pois. -Istuintyyny liian kova -Tukijalat saisi olla hieman hiljaisemmat, kolahtaa 
liian kovaäänisesti -Istuinta pitäisi saada hieman alemmas n. 5-10 cm -Tukija-
loissa  olisi hyvä olla enemmän "pyöriä", että voisi istualtaan "rullata" jakkaran pa-
rempaan paikkaan.” 
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”Aivan mahtava käyttää lastenosastoilla, joissa on pienet tilat ja huonot työasennot 
ilman näytteenottotuolia.” 
 
”Näytteenottotuoli on pelastanut monelta kiperältä tilanteelta. Erittäin tärkeä apu-
väline. Ehkä hieman kevyempi voisi olla, mutta hyvä kun siinä tuntuu tukevalta 
istua.” 
 
Tuotetestauksesta saatujen kommenttien ja kokemusten perusteella näytteenottajantuo-
lien hankkimista suositeltiin pysyvään käyttöön. Näytteenottajat kertoivat tuolin helpotta-
van työskentelyä ja keventävän fyysistä rasitusta. Tuoleja pidettiin helppokäyttöisinä ja 
toimivana keinona osastonäytteenoton ergonomian parantamiseksi. Tuolit saivat myös 
kehitysehdotuksia. Tuolien painoa, rullien liikkuvuutta ja istuimen mukavuutta voisi vas-
taajien mukaan kehittää.  
 
6.3 Potilassängyn säätämiseen kuluva aika 
 
Sängyn korkeudensäädön ajanseurannan tuloksista laskettiin potilaskohtaisen näytteen-
ottoajan keskiarvo. Seurantalomakkeeseen kirjattu aika minuutteina jaettiin potilaiden lu-
kumäärällä, jolloin saatiin selville yhden potilaan näytteenottoon keskimäärin kulunut 
aika minuutteina. Tuloksista ilmoitettiin minimi- ja maksimiarvot ja laskettiin keskihajon-
nat sekä variaatiokertoimet. Minimiarvo kertoo nopeimman näytteenottosuorituksen ja 
maksimi hitaimman. SD eli keskihajonta kuvastaa tulosten jakautumista keskiarvon ym-
pärille. CV % eli variaatiokerroin kuvastaa hajontaa suhteutettuna keskiarvoon. (Hajon-
taluvut, KvantiMOT. 2003.) 
 
Ajanseurannassa, jossa sänkyä ei nostettu, hyväksyttiin 12 tulosta (taulukko 4). Kolme 
tulosta hylättiin, koska potilaslukumäärä seurantalomakkeessa oli epäselvä. Potilaan 
näytteenottoon ilman sängyn nostoa kului keskimäärin 4,8 minuuttia eli 4 minuuttia ja 48 
sekuntia. Nopeimmin näytteenotosta suoriuduttiin 2,2 minuutissa eli 2 minuutissa ja 12 
sekunnissa. Hitain näytteenotto kesti 8,2 minuuttia eli 8 minuuttia ja 12 sekuntia. Ajan-
seurannan keskihajonta oli ± 2,2 minuuttia. Variaatiokerroin oli 45 %:a, mikä tarkoittaa, 
että tuloksissa oli paljon vaihtelua. Mitä suurempi variaatiokerroin on, sitä hajanaisempi 
aineisto on (Hajontaluvut, KvantiMOT. 2003). 
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Taulukko 4. Ajanseuranta ilman sängyn nostoa. Taulukossa on esitetty näytteenoton aloitus- ja 
lopetuskellonajat viiden potilaan kohdalla. 
Ei sängyn 
nostoa/klo 
Kesto mi-
nuuteissa 
Potilaiden 
lukumäärä 
Potilaskohtainen 
keskiarvo/min 
7.25-7.43 18 5 3,6 
8.05-8.28 23 5 4,6 
7.08-7.25 17 5 3,4 
7.27-7.52 25 5 5,0 
7.08-7.40 32 5 6,4 
8.14-8.19 5 2 2,5 
7.14-7.28 14 5 2,8 
8.18-8.29 11 5 2,2 
7.58-8.39 41 5 8,2 
7.00-7.40 40 5 8,0 
7.07-7.28 21 5 4,2 
7.08-7.47 39 5 7,8 
Yhteensä 286 57 4,9 
 
Min 2,2 
Max 8,2 
SD (Keskihajonta) 2,2 
CV% (Variaatiokerroin) 45 % 
 
 
Ajanseurannassa, jossa sänkyä nostettiin, hyväksyttiin kymmenen tulosta (taulukko 5). 
Kaksi tulosta hylättiin, koska myös näissä seurantalomakkeen potilaslukumäärä oli epä-
selvä. Potilaan näytteenottoon sänkyä nostamalla kului keskimäärin 5,0 minuuttia. No-
peimmin näytteenotosta suoriuduttiin 3,0 minuutissa. Hitain näytteenotto kesti 9 minuut-
tia. Ajanseurannan keskihajonta oli ± 2,3 minuuttia. Variaatiokerroin oli 46 %:a, mikä 
tarkoittaa, että tulokset olivat yhtä hajanaisia kuin ilman sängyn nostoa tehdyssä ajan-
seurannassa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 
 
 
 
 
Taulukko 5. Ajanseuranta sängyn nostolla. Taulukossa on esitetty näytteenoton aloitus- ja lope-
tuskellonajat, sekä potilaiden määrät. 
 
Min 3,0 
Max 9,0 
SD (Keskihajonta) 2,3 
CV% (Variaatiokerroin) 46 % 
 
Tulosten perusteella sängyn nosto ja lasku lisäsi näytteenottoon kulunutta aikaa keski-
määrin 0,2 minuuttia eli 12 sekuntia. Nopeimmassa ja hitaimmassa näytteenottotilan-
teessa sängyn nosto ja lasku lisäsivät näytteenottoon kuluvaa aikaa 48 sekuntia. Tämä 
vastaa itsetekemäämme testausta, jossa sängyn nostoon ja laskuun kului aikaa noin 20 
sekuntia suuntaansa eli yhteensä 40 sekuntia. Molempien ajanseurantojen tulosten va-
riaatiokertoimet olivat yhden prosenttiyksikön päässä toisistaan, mikä tarkoittaa että tu-
losten välinen vaihtelu oli yhtä suurta molemmissa ajanseurannoissa. Tulosten perus-
teella sängyn nosto ei näyttänyt lisäävän näytteenottoon kulunutta aikaa merkittävästi, 
kun tuloksia tarkasteltiin keskiarvojen perusteella. Tulosten suuri vaihtelu kuvastaa nii-
den epäluotettavuutta, eikä näiden tulosten perustella voida vastata luotettavasti tutki-
muskysymykseen, kuinka paljon potilassängyn säätäminen lisää osastokiertoon kulu-
nutta aikaa. 
 
6.4 Työfysioterapeutin arvioinnin tulokset 
 
Työfysioterapeutin mielestä ergonomisia ongelmia näytteenotossa olivat jatkuvat etuku-
marat asennot, jolloin niska ja selkä rasittuivat huomattavasti. Etukumaran aiheutti lähes 
Sängyn 
nosto/klo 
Kesto mi-
nuuteissa 
Potilaiden 
lukumäärä 
Potilaskohtai-
nen kes-
kiarvo/min 
7.50-8.20 30 5 6,0 
8.12-8.19 7 2 3,5 
8.21-8.25 4 1 4,0 
7.46-7.55 9 1 9,0 
8.12-8.16 4 1 4,0 
8.08-8.14 6 2 3,0 
7.30-7.51 21 5 4,2 
7.59-8.02 3 1 3,0 
8.38-8.42 4 1 4,0 
7.45-8.30 45 5 9,0 
Yhteensä 133 24 5,0 
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joka kerta liian matalalla oleva potilassänky. Näytteenottajien työasento oli lähes aina 
jalat suoriksi lukittuina, jolloin kuormitus siirtyi selkään. Selän kuormitusta lisäsi vartalon 
staattinen rasitus kiertyneessä asennossa. Staattinen lihastyö tarkoittaa asentoa ylläpi-
tävää liikettä, jolloin varsinaista liikettä ei tapahdu. Lihas on pitkään jännittyneenä, mikä 
saa aikaan lihasten väsymisen nopeasti, sillä paikallinen verenkierto estyy. (Tamminen-
Peter 2004: 67–68.) Työfysioterapeutti suositteli näytteenottoon jalkojen pientä koukis-
tusta ja niin sanottua "käyntiasentoa", jolloin toinen jalka on hieman edempänä kuin toi-
nen. Tällä asennolla selkään kohdistuva paine pienenee ja reisilihakset aktivoituvat. On 
tärkeää huomioida reisi- ja pakaralihasten koko verrattuna selän lihaksiin ja pohtia, kum-
mat lihakset ovat vahvempia eli millä lihaksilla kannattaa kuormaa kannatella. 
 
Näytettä otettaessa tärkeää on myös pyrkiä pitämään lantio, selkä ja niska suorassa 
linjassa (kuvio 16). Lantiosta taivuttaminen on vartalolle luonnollista, kunhan samalla 
muistaa pitää edelleen selän suorana ja pään selän jatkeena. Käsien liikkeistä työfysiote-
rapeutti kommentoi olka- ja kyynärpäiden loitonnusta vartalosta sivuille. Jo 30 %:n nosto 
sivuille ärsyttää olkapäätä ja rasittaa niskaa.  Ihanteellinen työasento on niin, että näyt-
teenottaja työskentelee kohtisuoraan potilasta tai työtehtäväänsä kohti ja näin ollen olka- 
ja kyynärpäiden liikkeet suuntautuvat vain eteen tai taaksepäin vartalon vierellä. Tuolin 
kanssa näytettä ottaessa työasento tulisi säätää sellaiseksi, että molemmat jalat yltävät 
tukevasti maahan ja kallistus tapahtuu lantiosta, eikä selästä. Lopuksi hän vielä muistutti 
oman kehon olevan jokaisen tärkein työväline, josta tulisi pitää huolta. Pienet vastaliik-
keet ja venytykset ovat oivallinen tapa palauttaa kehoa jo työpäivän aikana. 
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 Kuvio 16. Ergonominen työasento, jossa lantio, selkä ja niska ovat suorassa linjassa. Selän luon-
nollinen notko on silti tärkeää säilyttää. Kuva opasvideosta. 
 
Työfysioterapeutti kiinnitti siis erityistä huomiota kumartuneeseen työasentoon, jalkojen 
asentoihin sekä käsien ja olkapäiden liikkeisiin. Myös niskan, selän ja lantion samassa 
linjassa pitäminen oli työfysioterapeutin mielestä erittäin tärkeää ergonomisen työasen-
non ylläpitämiseksi. 
 
6.5 Opasvideon esittely 
 
Toiminnallisen osion lopullinen tuotos oli opasvideo osastoilla työskenteleville näytteen-
ottajille, työhön perehdytyksessä oleville näytteenottajille sekä bioanalytiikan opiskeli-
joille työergonomiasta. Videolla esitetään näytteenottotilanteita, joissa työntekijän ergo-
nomia helposti kärsii ja näytetään millaisilla liikkeillä työ voitaisiin ergonomisesti tehdä 
oikein. 
 
Opasvideo alkaa katsojien mielenkiinnon herättävillä faktoilla, jotka kerättiin ergonomia 
-kyselyllä osastonäytteenottoon liittyen. Videolla esitetään, kuinka paljon näytteenottajat 
tekevät työtä osastoilla viikossa ja kuinka paljon se tekee tunteja vuodessa. Tulosten 
perusteella vuodessa kuluu aikaa lähes 400 tuntia näytteenottoon osastoilla aamuisin. 
Se tarkoittaa useimmiten työskentelyä huonossa asennossa, selkä etukumarassa ja nis-
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kaa roikottaen (kuvio 17). Seuraavaksi videolla esitetään näytteenottotilanne seisten. Vi-
deolla esitetään ergonomisesti hyvä työtapa ja -asento sekä tekstinä fysioterapeutin 
kommentoimia asioita ja korjausehdotuksia ergonomiaan. 
 
 
Kuvio 17. Epäergonominen näytteenottoasento. Kuva opasvideosta. 
 
Osastoilla normaalisti esiintyviä työasentoja havainnollistavat videon välissä olevat still-
kuvat eli pysähtyneet kuvat.  Stillkuvissa kuvataan muun muassa ahtaassa tilassa, sänky 
matalalla, sängyn laita korkealla ja työvälineet huonosti asetettuina suoritettuja työasen-
toja (kuvio 18). Stillkuvien tarkoituksena on herättää katsojassa ajatus ergonomian ke-
hittämisen tarpeesta ja muutoksen tärkeydestä. Seisten suoritetun näytteenoton jälkeen 
opasvideolla esitetään istuen suoritettu näytteenotto. Videolla kuvataan näytteenottajan-
tuolin käyttö ja siihen liittyviä huomioita. Lisäksi tekstinä kerrotaan perusteluja tuolin käy-
tölle, vinkkejä ergonomiseen istuma-asentoon sekä yleiseen ergonomiaan liittyviä asi-
oita. Video päättyy muistutukseen venytyksien ja vastaliikkeiden hyödyistä sekä oman 
kehon ainutlaatuisuudesta ja tärkeydestä.  
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Kuvio 18. Stillkuva opasvideosta, jossa havainnollistetaan ergonomisesti huonoja työtapoja. 
 
Videon editointi tehtiin VideoPad Video Editor -ohjelmalla ja videossa esiintyvä musiikki 
on peräisen Youtube:n äänikirjastosta. Äänikirjasto on äänitehosteiden ja musiikin koko-
elma, joita saa ladata ja käyttää videoissa ilman tekijänoikeusmaksuja (Youtube ohjeet 
2015). 
 
Opasvideo koostuu siis esitystavasta, johon on yhdistetty videokuvan lisäksi fysiotera-
peutin kommentteja ja ohjeita ergonomisista näytteenottoasennoista. Opasvideo sisältää 
kaksi erilaista ergonomista työasentoa, näytteenotto seisten ja istuen. Video sisältää 
myös havainnollistavia kuvia nykytilanteen kartoituksen yhteydessä ilmenneistä epäer-
gonomista työasennoista. Näiden kuvien on tarkoitus saada katsojat huomaamaan muu-
toksen tarve ja tärkeys.  
 
7  Tulosten luotettavuus ja eettisyys 
 
Projektin luotettavuuden tarkastelussa arvioitiin projektin eri vaiheissa tehtyjä valintoja ja 
niiden toteutusta. Riittävän tarkka dokumentointi on edellytys luotettavalle projektille. 
Tarkalla dokumentaatiolla pyritään jäljitettävyyteen. Jäljitettävyyden tarkoituksena on 
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luoda lukijalle mahdollisuus päätellä tehtyjen valintojen ja tulosten oikeellisuus. (Kana-
nen 2012: 161.)  
 
Projekti kohdistui yhden laboratorion osastonäytteenottoon, johon osallistuu 42 näyt-
teenottajaa. Ergonomia -kysely tehtiin kokonaisotantana ja vastausprosentiksi saatiin 76 
%:a. Aineisto kerättiin kahden viikon aikana. Tulosten keräämiseen käytetyn ajan rajalli-
suus johtui projektin aikataulusta, minkä takia kaikkia otantaan kuuluvia henkilöitä ei 
mahdollisesti tavoitettu. Aineistonkeruun ajankohta pyrittiin kuitenkin valitsemaan koh-
deryhmän tavoitettavuuden kannalta sopivimmaksi, eikä kyselyä teetetty esimerkiksi lo-
masesonkien aikaan. Vastausprosentti huomioiden, tulokset kuvaavat Jorvin sairaalan 
osastonäytteenoton ergonomian nykytilannetta. Avoimen kommentoinnin kohdan vas-
taukset kuvastavat vastaajien perehtymisestä kyselyyn ja intensiivisestä vastaamisesta, 
mikä lisää tulosten luotettavuutta. Avoimissa kommenteissa ei myöskään tullut esiin mer-
kittäviä puutteita kyselyn kattavuudesta, vaan kommentit lähinnä täsmensivät jo esitet-
tyjä kysymyksiä. 
 
Ergonomia -kyselyn luotettavuutta lisäsi huolellinen esitestaus ja aikaisempiin ergono-
mia -kyselyihin tutustuminen. Aikaisemmista ergonomia -kyselyistä saaduista ideoista 
rakennettiin tämän projektin ergonomia – kyselyn runko. Kyselylomakkeessa oli käytetty 
psyykkistä ergonomiaa mittaavissa kysymyksissä TIKKA -kyselyä soveltuvin osin. Val-
miiksi muotoiltujen kysymysten käyttö vaikutti kyselylomakkeen validiuteen eli luotetta-
vuuteen ja sopivuuteen mittaamaan haluttua asiaa. Yhteydenotoista huolimatta Työter-
veyslaitoksen käyttämää kyselyä ei saatu käyttöön tai edes nähtäväksi kyselyä valmis-
tellessa. Eros -ergonomiahankkeen kyselylomake ei ollut soveltuva tämän projektin mit-
tariksi, sillä se mittasi pääasiassa ergonomian kehittymistä (Kapanen 2013). 
 
Luotettavuutta heikensi paperinen kyselylomake, joka mahdollisti vastaamatta jättämi-
sen osaan kysymyksistä. Sähköisessä kyselyssä tällaisen olisi voinut estää, jolloin vas-
taajien määrä olisi sama kaikissa kysymyksissä. Kyselyn validiteettia heikensi myös kes-
kustelua herättänyt käsite ”psyykkinen ergonomia”. Käsitettä ei määritetty lomakkeessa 
yksiselitteisesti ja täsmällisesti, jolloin vastaajat ovat saattaneet käsittää kysymykset eri 
tavoin. Käsitteen operationalisointi, eli teoreettisen käsitteen muuttaminen empiirisesti 
mitattavaan muotoon, oli epäonnistunut. Kyselyn eettisyys huomioitiin tekemällä kyse-
lystä nimetön, mikä vaikutti myös vastaajien rehellisyyteen. Eettisyys huomioitiin myös 
selvittämällä vastaajien taustatietoja vain suurpiirteisesti, jotta yksittäistä vastaajaa ei 
pysty identifioimaan työyhteisössä. Kyselyn vastaukset raportoitiin eettisyys huomioiden 
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prosentuaalisesti, jolloin yksittäisen henkilön vastauksia ei myöskään pysty tulkitsemaan 
raportista. Vapaiden kommenttien yksilönsuoja huomioitiin raportissa julkaisemalla kom-
mentit sellaisessa muodossa, ettei sanavalinnoista tai murteesta voi tunnistaa kommen-
toijaa.  
 
Ergonomia -kyselyn tulokset olivat osittain samansuuntaisia kuin projektiraportin näyt-
teenoton ergonomia -kappaleessa esitetyt asiat koskien näytteenotossa esiintyviä er-
gonomisia puutteita ja ongelmia. Tällaisia ongelmia olivat esimerkiksi jatkuva kiireen 
tuntu, ahtaat työtilat ja työyhteisön odotukset (Ketola ym. 2006; Launis – Lehtelä 2011). 
Tulokset olivat myös samansuuntaisia Työterveyslaitoksen teettämän kyselyn kanssa, 
jossa käsiteltiin muun muassa psyykkistä rasittavuutta aiheuttavia ergonomisia ongelmia 
(Laine 2004). Tuloksia ei kuitenkaan voi yleistää kaikkiin sairaaloihin, joissa on osasto-
näytteenottoa, sillä toimintatavat ja -ympäristöt saattavat erota toisistaan. Esimerkiksi 
aamukierron kestoissa on sairaalakohtaisia eroja, jotka osaltaan vaikuttavat myös fyysi-
seen ja psyykkiseen ergonomiaan. Osaa tuloksista voidaan kuitenkin soveltaa myös 
muihin sairaaloihin, joissa näytteitä otetaan osastoilla. Eri sairaaloiden osastoilla työs-
kentelevät näytteenottajat työskentelevät pääpiirteittäin samojen toimintaperiaatteiden ja 
-tapojen mukaan. Tällöin he kohtaavat samankaltaisia ergonomisia haasteita työssään, 
esimerkiksi ahtaita työtiloja ja matalalla olevia potilassänkyä. Tuloksia voivat hyödyntää 
muutkin terveydenhuollon ammattilaiset, jotka työskentelevät vuodepotilaiden parissa. 
Samoja ergonomisia haasteita kokevat lähihoitajat ja sairaanhoitajat, jotka tekevät myös 
tarkkaa työtä potilaan lähellä. Vaikka kyselylomakkeessa oli pieniä käsitteellisiä epätäs-
mällisyyksiä, projektin tulokset antavat selkeitä viitteitä ergonomian puutteista. Kysely 
antoi käsityksen näytteenottajien kokemuksista ergonomiasta. 
 
Näytteenottajantuolin tuotetestauksen luotettavuutta heikensi varsin pieni vastaajien 
määrä. Vain kahdeksan näytteenottajaa vastasi tuotetestaukseen liittyvään palautelo-
makkeeseen, vaikka tuolit saattoivat olla käytössä useammallakin näytteenottajalla. 
Epävarmaa on myös se, että vastasiko yksi palautelomake yhtä näytteenottajaa vai pa-
lauttiko sama näytteenottaja useita palautelomakkeita. Palautelomakkeiden vastaukset 
olivat hyvin yksimielisiä ja näin lisäsivät palautteen luotettavuutta. Pohdimme kuitenkin, 
olisiko laajempi testaajien määrä ja heidän käyttökokemusten raportointi tuonut ilmi 
myös erilaisia mielipiteitä ja kokemuksia tuolista. Tuotetestaukseen osallistuminen oli 
myös vapaaehtoista, mikä saattoi vaikuttaa palautteen laatuun. Ne joilla olisi ollut nega-
tiivista palautetta, eivät sitä ehkä antaneet. Palautelomakkeen käsitteet olivat yksiselit-
teisiä ja vastaajat vastasivat jokaiseen kysymykseen. Tuotetestauksen aikana saatu 
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suullinen palaute tuoleista vastasi palautelomakkeen tuloksia. Tuotetestauksen luotetta-
vuutta olisi lisännyt tuolien pidempi koekäyttöaika ja suurempi määrä vastaajia. Aineis-
tonkeruulle viikko on varsin lyhyt aika, jolloin kaikki halukkaat eivät välttämättä kerenneet 
tuolia testata tai saattoivat olla esimerkiksi lomalla, eikä mahdollisuutta tuotetestaukseen 
näin ollen ollut. Tuotetestauksen eettisyydessä huomioimme nimettömän palautelomak-
keen ja tulosten raportoinnissa samat periaatteet kuin ergonomia -kyselyn kohdalla. Vas-
tausten perusteella palautelomake mittasi haluttua asiaa ja saimme selville vastauksen 
tutkimuskysymykseen; millaisia kokemuksia työntekijöillä on näytteenottajantuolista 
osastokierroilla. 
 
Sängyn säädön ajanseurannan suorittamisessa oli haasteita liittyen näytteenottajien mo-
tivointiin. Haasteelliseksi koetun toiminta-asetelman noudattaminen ja suorittaminen vai-
kutti tulosten luotettavuuteen. Sängyn säädön ajanseurannan tulosten reliabiliteetti, eli 
toistettavuus, on huono monien muuttujien takia. Reliabiliteettiin vaikutti muun muassa 
se, etteivät kaikki osallistujat ymmärtäneet täysin ohjeistusta ajanseurannan suorituk-
sesta ja tulosten merkintätavasta seurantalomakkeeseen. Tulosten luottavuutta heiken-
tää näytteenoton yhteydessä tapahtuneet useat poikkeamat ja näytteenottotilanteiden 
epäsäännöllisyys, kuten kesken ajanseurannan puhelimeen vastaaminen tai käyminen 
laboratoriossa. Heikon reliabiliteetin myötä myös sängyn säädön ajanseurannan validi-
teetti oli huono. Virheellisillä ja epäluotettavilla tuloksilla ei saada myöskään mitattua sitä 
asiaa, mitä oli tarkoitettu. Tulosten luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan olemalla itse 
paikalla kun ajanseurantaa tehtiin sekä ohjeistamalla näytteenottajat huolellisesti tutki-
muksen tekemiseen, mutta näistä toimista huolimatta tulokset ovat epäluotettavia. Tu-
loksia käsiteltiin kuitenkin tilastollisin menetelmin ja laskettiin keskiarvoja ajankäytöstä. 
Keskiarvojen avulla saatiin tasoitettua yksittäisten tulosten tuomaa suurta vaihtelua. Mi-
nimit ja maksimit esitettiin tulosten yhteydessä, jolloin lukija huomaa tulosten suuren 
vaihtelun. Ajanseuranta-lomakkeet täytettiin myös nimettöminä. Näin toimimalla varmis-
tettiin, ettei yksittäisen työntekijän näytteenottoon kuluvaa aikaa voida arvioida tai arvos-
tella. Tuloksia raportoitaessa jouduttiin hylkäämään useita vastauksia, joista ei täysin 
selvinnyt kuinka monen potilaan kohdalla seurantaa oli tehty. Tulosten raportointi on kui-
tenkin tehty luotettavasti ja hylätyistä vastauksista on kerrottu raportissa. Tuloksista huo-
masi myös, että ilman sängyn nostoa tapahtuneeseen seurantaan oli osallistunut use-
ampi kuin seurantaan sänkyä nostaen. Nämä kaikki asiat vaikuttivat tutkimuksen luotet-
tavuuteen ja toistettavuuteen. Tällä tavoin toteutettuna testaus ei antanut luotettavaa 
vastausta tutkimuskysymykseen; kuinka paljon potilassängyn säätäminen lisää osasto-
kiertoon kulunutta aikaa. 
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Opasvideon ensimmäinen versio esitettiin oppilaitoksen seminaaritilaisuudessa, jonka 
yhteydessä katsojia pyydettiin kommentoimaan videota. Katsojina oli bioanalyytikko-
opiskelijoita eri vuosikursseilta ja Metropolian lehtoreita. Kommentteja pyydettiin muun 
muassa videon etenemisestä, sisällöstä ja kieliasusta. Palautetta saatiin etenemisno-
peudesta ja taustamusiikista. Palautteen pohjalta videota muokattiin hieman hidastahti-
semmaksi, jolloin videon etenemistä on helpompi seurata ja musiikkia muokattiin vähem-
män dramaattiseksi. Tämän jälkeen video lähetettiin työelämän ohjaajille sekä mukana 
olleelle työfysioterapeutille ja heitä pyydettiin arvioimaan videon sisältö. Työelämä arvioi 
opasvideon onnistuneeksi ja oli siihen tyytyväinen. Heillä ei ollut opasvideoon muutos-
ehdotuksia. Työfysioterapeutti arvioi videon sisältävän keskeiset asiat ja olevan hyvin 
käytännönläheinen. Työfysioterapeutti pyysi lisäämään sängyn laidan laskemisen yhtey-
dessä olevaan olkapään rasituksesta kertovaan kohtaan myös selkään kohdistuvista vai-
kutuksista. Muita sisältöön liittyviä korjauksia ei opasvideoon tarvinnut tehdä. Työfysiote-
rapeutti on tarkistanut opasvideon sisällön, mikä lisää sen luotettavuutta. Luotettavuutta 
lisää myös opasvideon siirrettävyys kaikkiin sairaaloihin, joissa tehdään osastonäytteen-
ottoa, sillä työtavoissa ja -menetelmissä on paljon yhtäläisyyksiä (Tuotteen arviointi. 
2014).  
 
Projektin tekijöinä pyrimme vaikuttamaan tulosten luotettavuuteen aiheeseen ja käyttä-
miimme metodeihin perehtymällä. Kokemattomuus projektin vetäjinä sekä täysin uusi 
aihe vaati meiltä paljon moniosaisen projektin hallitsemiseksi. Kyselylomakkeen ja tuo-
tetestauksen palautelomakkeen tekeminen onnistui mielestämme varsin hyvin, mutta 
sängyn säädön ajanseurannan toteuttaminen olisi vaatinut parempaa perehtymistä ja 
suunnittelua testauksen onnistumiseksi. Kokemattomuus yleisesti eri tutkimusmenetel-
mistä vaikutti saatujen tulosten luotettavuuteen. Ergonomia -kyselyn otantana käytimme 
kokonaisotantaa, mutta kaikkien näytteenottajien mahdollisuutta osallistua kyselyyn ei 
varmistettu, vaan aineisto kerättiin muutamassa viikossa paikalla olleilta. Esimerkiksi lo-
malaisia ei huomioitu aineistonkeruussa. Kaikki poikkeamat ja huomiot raportoitiin rehel-
lisesti ja tuloksia tarkasteltiin kriittisesti niiden luotettavuutta arvioiden. 
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8 Johtopäätökset 
 
Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli; minkälaiseksi työntekijät kokevat ergonomian 
osastonäytteenotossa. Ergonomia -kyselyn perusteella suurin osa kyselyyn vastanneista 
näytteenottajista oli 30–50 -vuotiaita, joilla työuraa laboratoriohoitajina/bioanalyytikkona 
oli kertynyt toistakymmentä vuotta. Suurin osa vastanneista kävi 2–4 kertaa viikossa 
osastoilla aamukierroilla, jotka kestivät keskimäärin yli kaksi tuntia. Taustatietojen perus-
teella kyselyn tulosten pääteltiin kohdentuvan kokeneisiin, pitkän uran tehneisiin labora-
toriohoitajiin/bioanalyytikoihin, jotka käyvät useita kertoja viikossa osastoilla aamukier-
roilla. 
 
Suurin osa vastaajista koki oman ergonomiansa osastonäytteenotossa huonoksi tai erit-
täin huonoksi. Kyselyn perusteella osastonäytteenotossa fyysistä rasitusta koetaan huo-
mattavasti kumartuneena näytettä otettaessa, omia työvälineitä kurotellessa, sekä näyt-
teenottotilanteen aikana seistessä. Näiden tilanteiden rasittavuutta voitaisiin vähentää 
hyvällä työergonomialla. Ennen varsinaista näytteenottoa ergonomisesti järjestelty työ-
tila, jossa potilassänky olisi tarpeeksi korkealla tai vaihtoehtoisesti käytettäisiin näytteen-
ottajantuolia sekä omat työvälineet aseteltuina sopivalle etäisyydelle vähentäisivät fyy-
sistä rasitusta. Näytteenoton aikaisen seisomisen aiheuttamaa rasitusta voidaan keven-
tää suorittamalla näytteenotto istuen tai fysioterapeutin ohjeistamassa käyntiasennossa, 
jossa toinen jalka on hieman edempänä ja polvet hieman koukussa. Näin jalkoihin ja 
selkään kohdistuva rasitus vähenee. Työntekijät pyrkivät yleensä laittamaan näytteenot-
tovälineet itselle sopivaan paikkaan, mutta puutteellisten työskentelytilojen vuoksi se on 
haasteellista. Huonossa paikassa sijaitsevat näytteenottovälineet aiheuttavat näytteen-
ottotilanteessa esiintyviä ristiliikkeitä ja kurotteluja, jotka lisäävät fyysistä rasitusta. Vas-
taajista yli puolet joutui kurottelemaan näytteenottovälineitä usein. 
 
Psyykkisesti kuormittaviksi koetaan etenkin suuret näyte-ja potilasmäärät, henkilöstön 
vähyys ja kiire. Työtahtia ja -määrää pidetään harvoin kohtuullisena ja työntekijät kokevat 
etteivät he juuri pysty vaikuttamaan niihin. Monet pitävät ergonomiaa tärkeänä asiana, 
mutta kokevat sen toteuttamisen etenkin kiireen vuoksi hankalaksi. Esimerkiksi potilas-
sängyn säätämisen tiedetään parantavan työskentelyasentoa, mutta kiireessä sen tär-
keys unohtuu. Potilassängyn säätämistä ja laidan laskemista pitää hyvin tärkeänä oman 
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terveyden kannalta suurin osa, mutta kuitenkin puolet vastanneista muuttaa sängyn ase-
tuksia harvoin tai ei koskaan itselle ergonomiseen asentoon. Psyykkisen rasituksen kas-
vaessa, yksittäiselle näytteenottajalle kohdistuneen näytteenottomäärän takia ergono-
mia kärsii, mikä vastaavasti lisää myös fyysisen rasituksen määrää. 
  
Työtahtiin liittyvässä kysymyksessä vastaukset olivat yksimielisiä ja jopa 77 %:a kertoi 
työtahdin olevan harvoin kohtuullinen. Kuten Työterveyslaitoksen HUSLAB:lle tehdystä 
loppuraportista selviää, myös tämän projektin tulokset vahvistavat ergonomian kärsivän 
eniten kiireestä. Suuret potilasmäärät, ajan puute ja liian vähäinen henkilöstömäärä oli-
vat kyselyn perusteella psyykkisesti suurinta rasitusta aiheuttavia. Vastausten perus-
teella esimieheltä saadun palautteen määrään, työyhteisön odotuksiin näytteenottajia 
kohtaan, työn monipuolisuuteen ja oman työn vaikuttamismahdollisuuksiin olisi hyvä jat-
kossa kiinnittää huomiota psyykkisen ergonomian kehittämisen suunnittelussa. Vuosit-
tain kasvaneet näytemäärät yhdistettynä kokemukseen henkilöstön vähyydestä herättää 
kysymyksen, onko henkilöstö mitoitettu kasvaneiden näytemäärien mukaisesti. Työtah-
din ja aamukiertojen kohtuullisuutta olisi hyvä tarkastella sekä työntekijöiden että johdon 
näkökulmasta.  
 
Työterveyslaitoksen HUSLAB:lle teettämään kyselyyn vastanneista 21 %:a kertoi virhei-
den tekemisen tai näytteenotossa epäonnistumisen stressaavan paljon tai hyvin paljon. 
Projektin vastaajista kuitenkin 90 %:a sanoi, että omaan ammattitaitoon liittyvää psyyk-
kistä rasitusta koettiin vain hieman tai ei ollenkaan. Tämä ero voi selittyä osin kyselyn 
kokeneista useita vuosia alalla olleista vastaajista, joilla ammattitaito on hyvä. Työter-
veyslaitoksen teettämä kysely tehtiin polikliinisessa näytteenotossa työskenteleville 
näytteenottajille, jolloin potilaat ovat myös erilaista. Polikliiniset potilaat ovat usein ter-
veempiä ja saattavat luoda näytteenottajalle suurempia odotuksia ja onnistumispaineita 
kuin osastoilla olevat sairaat potilaat. 
 
Aggressiivisten potilaiden aiheuttamaa psyykkistä rasitusta koki joka kolmas vastan-
neista paljon tai hyvin paljon. Vastaavasti Työterveyslaitoksen HUSLAB:lle teettämän 
kyselyn perusteella vain 4 %:a koki väkivallan uhkan stressaavaksi. Tämä ero voi selittyä 
osin sillä, että Työterveyslaitoksen kysely koski polikliinista näytteenottoa. Sairaalan 
osastoilla potilaat ovat usein huono kuntoisempia ja esimerkiksi muistisairaat potilaat 
saattavat olla aggressiivisia (Käypähoito 2010). Mikäli lisäksi näytteenottaja kokee avun 
saamisen haastavaksi osaston hoitohenkilökunnalta voi tilanteesta tulla psyykkisesti ra-
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sittava. Työyhteisön asettamat odotukset rasittivat paljon tai hyvin paljon 38 %:a kyse-
lyyn vastanneista. Nämä prosentit olivat samansuuntaisia Työterveyslaitoksen 
HUSLAB:lle teettämän kyselyn kanssa, missä puolet kertoi työhön kohdistuvien odotus-
ten stressaavan paljon tai erittäin paljon.  
 
Näytteenottajat kokevat osastonäytteenoton ergonomian haasteelliseksi erityisesti ah-
taiden työtilojen sekä kiireen takia. Fyysistä ergonomiaa heikentävät erityisesti matalalla 
olevat potilassängyt sekä työtarvikkeiden kurkottelu, sillä potilashuoneissa omien tarvik-
keiden asettelu on haastavaa. Psyykkisesti työ koetaan raskaaksi suurien potilasmää-
rien takia, mikä saattaa johtua näytemäärien vuosittaisesta kasvusta tai henkilökunnan 
liian pienestä määrästä.  Psyykkistä ergonomiaa voisi kehittää myös laboratorion ja 
osastojen hoitohenkilökunnan välistä yhteistyötä ja kommunikointia parantamalla, jolloin 
näytteenottajien kokemat työyhteisön odotuksista johtuvat paineet ja aggressiivisten po-
tilaiden kohtaamisesta syntyvät psyykkiset rasitteet vähenisivät. 
 
Toisena tutkimuskysymyksenä oli; minkälaisia kokemuksia työntekijöillä on näytteenot-
tajantuolista osastokierroilla. Projektissa tuotetestatun näytteenottajantuolin koettiin hel-
pottavan työntekoa ja parantavan työskentelyasentoa. Näytteenottajantuolia pidettiin 
helppokäyttöisenä ja työntekijät olivat sitä mieltä, että he käyttäisivät jatkossakin tuolia 
osastonäytteenotossa usein, jos tuoli otettaisiin pysyvään käyttöön. Näytteenottajantuo-
lin koettiin helpottavan työskentelyä etenkin lastenosastoilla. Näytteenottajantuolia käyt-
täessä suuri etu on etenkin rasittavaksi koetun kumara-asennon helpottuminen. Kun 
näytteenottaja istuu, pysyy selkä paremmin suorassa kuin seisoen näytettä ottaessa. 
Näytteenottajantuolin avulla ergonomia -kyselyssä ilmenneet fyysisesti rasittavat asiat 
olivat mahdollista korjata. Tuolin avulla näytteenottotyötä pystyi tekemään selkä suorana 
ja seisomisesta aiheutuva jalkojen rasitus väheni. Näytteenottajantuoliin oltiin tyytyväisiä 
ja tuotetestauksen perusteella Jorvin sairaalan laboratorio otti pysyvään käyttöön kaksi 
näytteenottajantuolia.  
 
Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli; kuinka paljon potilassängyn säätäminen lisää 
osastokiertoon kulunutta aikaa. Potilassängyn korkeudensäädön ajanseurannan tulok-
set viittaavat siihen, ettei sängyn säätäminen lisää merkittävästi näytteenottoon kulu-
nutta aikaa. Tulosten suurista vaihteluista johtuvan epäluotettavuuden takia, tuloksiin ei 
voi täysin luottaa. Näytteenottoon käytetyn ajan vaihtelut liittyvät ajanseuranta lomakkei-
siin merkityistä huomautuksista päätellen muihin asioihin kuin sängyn korkeudensää-
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töön. Omien testauksien mukaan sängyn korkeudensäätö 60 senttimetristä 100 sentti-
metriin kestää noin 20 sekuntia. Mittausten perusteella sängyn korkeudensäätö näyt-
teenoton aikana vie siis alle minuutin. Vaikka työntekijät kokivat sängyn korkeudensää-
dön hankalana kiireen vuoksi, niin on se kuitenkin hyvin suositeltavaa ergonomisesti pa-
remman työskentelyasennon saavuttamiseksi, mikäli näytteenottajantuoli ei ole käytet-
tävissä. Sängyn säätömekanismeihin tutustuminen ja niiden käytön opettelu on huomi-
oitava ennen potilaan liikuttelua. On tärkeää aluksi keskittyä vain yhteen asiaan kerral-
laan, mikäli kokee sängyn säätämisen haasteelliseksi tai pelottavaksi. Säätömekanis-
mien tullessa tutuiksi voi korkeudensäädön aikana tehdä samalla muita näytteenottoon 
liittyviä työvaiheita. Tällaisia työvaiheita ovat esimerkiksi potilaan tunnistus tai putkien 
valitsemisen näytteenottoa varten. Näin toimimalla sängyn säätämiseen kuluva aika si-
sältyy muihin näytteenottotilanteeseen kuuluviin toimintoihin. Tulokset viittaavat kuiten-
kin siihen suuntaan, ettei sängyn säätämiseen kuluva aika ei ole niin suuri, etteikö sitä 
voisi kiireinenkin näytteenottaja tehdä. 
 
Projektin tulokset ja opasvideo esitetään Jorvin sairaalan laboratorion koulutuspäivänä. 
Projektissa mukana ollut työfysioterapeutti tulee myös kertomaan lisää ergonomiasta ja 
täydentämään esitystä. Opasvideota voidaan käyttää myös uusien näytteenottajien pe-
rehdytyksessä Jorvin sairaalan laboratoriossa sekä koko HUSLAB:n alueen laboratori-
oissa, sillä osastonäytteenotto sisältää paljon samoja työasentoja ja -menetelmiä kai-
kissa sairaaloissa. Videota voi käyttää myös Metropolian bioanalyytikkojen näytteenoton 
opetuksessa, sillä opasvideon sisältämä ergonomiaan liittyvää tieto ja opasvideon oh-
jeistamat ergonomiset työtavat olisi hyvä omaksua jo uran alussa. Opasvideolla esite-
tään myös selkeästi kuinka osastoilla tulee toimia näytettä otettaessa. Opasvideosta on 
hyötyä muillekin vuodepotilaiden kanssa työskenteleville. Lähihoitajat, sairaanhoitajat ja 
muut vuodepotilaiden kanssa työskentelevät kokevat samat ergonomiset haasteet kuin 
näytteenottajat, sillä useat hoitotoimet vaativat tarkkaa, potilaan lähellä tehtävää työtä, 
jolloin kumartuminen potilaan luokse on hyvin yleistä. 
 
Projektin tuloksilla saatiin vastaukset kahteen ensimmäiseen projektia ohjaavaan tutki-
muskysymykseen. Kyselyn avulla saatiin selville näytteenottajien kokemukset ergonomi-
asta ja siihen liittyvistä ongelmista. Tuotetestauksen myötä saatiin selville näytteenotta-
jien kokemukset näytteenottajantuolista ja ehdotettiin tuolien hankkimista vakituiseen 
käyttöön. Tämän jälkeen Jorvin laboratorio hankki kaksi näytteenottajantuolia paranta-
maan näytteenottajien ergonomiaa. Kolmanteen tutkimuskysymykseen; kuinka kauan 
potilassängyn säätäminen lisää osastokiertoon kulunutta aikaa, ei pystytä vastaamaan 
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tutkimuskysymyksen vaatimalla tarkkuudella, mutta ergonomista toimintaa ohjaavalta 
kannalta saatiin tarpeeksi tietoa siihen kuluvasta ajasta. Sängynsäädön ajanseurannan 
toteuttaminen oli haastavaa, eivätkä yksittäiset tulokset olleet luotettavia, mutta tulokset 
viittaavat siihen, ettei sängyn korkeuden säätäminen lisää merkittävästi näytteenottoon 
kulunutta aikaa.  
 
Projektin merkitys työntekijöiden kokemassa ergonomiassa selviää HUSLAB:n teettä-
mässä työolobarometrissä ensi vuonna. Seuraavan työolobarometrin tuloksia vertaa-
malla edellisvuoden tuloksiin nähdään kehityksen suunta. Projektin myötä konkreet-
tiseksi apuvälineeksi ergonomiaan saatiin näytteenottajientuolit. Projektin avulla tuotiin 
esiin ergonomian tärkeys jokapäiväisessä työssä. Projektista tehty posteri ja opasvideo 
esitetään Laboratoriolääketiede ja näyttely 2015 – tapahtumassa. 
 
9 Pohdinta ja kehittämisehdotukset 
 
9.1 Oman prosessityöskentelyn arviointi 
 
Projektityöskentely alkoi aiheenjäsennyksellä. Työelämän kanssa neuvottelemalla sovit-
tiin projektin tarkoituksista ja tavoitteista. Näiden pohjalta lähdimme varsin vapaasti itse 
ideoimaan projektin vaiheita ja sisältöä. Tuotos eli opasvideo oli työelämän toive, mutta 
saimme itse suunnitella ja toteuttaa sen. Ergonomia on aiheena hyvin laaja, joten raja-
simme aihetta omien kiinnostusten pohjalta, sekä haluten myös luoda uutta tietoa, josta 
ei ole vielä tutkimusaineistoa.  
 
Projektia tehtiin projektisuunnitelman mukaisesti edeten ja työjaosta sopien. Projekti 
eteni pääpiirteittäin projektisuunnitelman mukaisesti. Muutoksia tehtiin näytteenottajan-
tuolien tuotetestauksen ja sängyn säädön ajanseurannan toteuttamiseksi. Maahantuon-
nin viivästymisen takia tuoleja saatiin viiden sijasta vain kaksi, ja ajanseurannan onnis-
tumiseksi näytteenottokertojen määrää pienennettiin. Projektisuunnitelmalle haimme tut-
kimusluvat HUS:lta, ja teimme HUS:n ja Metropolian välisen yhteistyösopimuksen. Teo-
reettista pohjaa kirjoitimme yhdessä, ja viestintävastuu työelämälle sekä ulkopuolisille 
yhteistyökumppaneille oli jaettu projektin tekijöiden kesken. Työstimme projektia ver-
kossa Onedrive –pilvipalvelussa ja yhteisesti molempien läsnä ollessa. Ohjaavaa opet-
tajaa tapasimme projektiseminaarien lisäksi itsellemme kriittisissä työvaiheissa, jolloin 
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koimme tarvitsevamme opettajan ohjausta. Projektin aikana vuorovaikutteinen yhteistyö 
työelämän kanssa oli hieman haastavaa työelämän kiireiden takia. Toisaalta tämä antoi 
meille vapauden toteuttaa projektia haluamallamme tavalla ja ottaa projektista suurem-
man vastuun. Projektin eteneminen oli meidän vastuullamme, eikä niinkään työelämän.  
 
Mielestämme projektityöskentely eteni sujuvasti ja olemme tyytyväisiä lopputulokseen. 
Haasteita projektin aikana oli uusien näytteenottotuolien saaminen tuotetaukseen sekä 
työntekijöiden motivointi osallistua projektiin, etenkin sängyn noston ajanseurannassa. 
Alussa oli epäselvää myös työfysioterapeutin mahdollisuus osallistua projektiin, sillä hä-
nen työtehtäviinsä ei normaalisti kuulu opiskelijoiden ohjaus. Saimme hänet kuitenkin 
mukaan, sillä projektimme oli osa Jorvin sairaalan laboratorion ergonomian kehityshan-
ketta, joka taas kuului hänen työtehtäviinsä. Erityisen tyytyväisiä olemme projektin aika-
taulun toteutumiseen haasteista huolimatta sekä työelämän tarjoamiin resursseihin pro-
jektin toteuttamiseksi. Työfysioterapeutti oli vastuussa opasvideolla esitettyjen toiminta-
tapojen ergonomiasta ja elimistön terveyteen liittyvästä tiedosta. 
 
Moniosaisen projektin työstämisessä oli erittäin tärkeää huolellinen suunnittelu ja perus-
teellinen perehtyminen aiheeseen. Projektin onnistumisen edellytys oli tarkka aikataulu 
ja jatkuva kommunikointi yhteistyökumppaneiden sekä työelämän kanssa. Projektin eri 
osioiden yhdistäminen toimivaksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi vaati paljon asioiden jär-
jestelyä ja useiden eri ammattialojen yhteistyötä. Saimme projektissamme vastaukset 
esittämiimme tutkimuskysymyksiin, lukuun ottamatta sängyn säätöön liittyviä tuloksia, 
joita emme voi pitää luotettavina. 
 
Projektin tulokset raportoitiin totuudenmukaisesti saadun aineiston pohjalta. Kysely- ja 
palautelomakkeiden tulokset ovat paperisilla vastauslomakkeilla, joita säilytetään hyvän 
tutkimusperiaatteen mukaisesti lukitussa paikassa vuosi projektin päättymisen jälkeen, 
eikä sinne ole pääsyä muilla kuin yhdellä projektin tekijöistä. Projektin tulokset ovat käy-
tettävissä Jorvin sairaalan laboratorion laajemmassa ergonomian kehittämishank-
keessa. Uskomme tulosten lisäävän esimiesten käsitystä osastoilla tapahtuvasta er-
gonomiasta sekä mahdollisuuksista ergonomian kehittämiseksi. Näytteenottajien er-
gonomiaa kehittämällä työntekijöiden työssäjaksaminen ja viihtyminen lisääntyvät. Sai-
raspoissaolot vähenevät ja työntekijöiden vaihtuvuus pienenee. Projektimme tulosten 
avulla Jorvin sairaalan laboratorio otti käyttöönsä kaksi näytteenottajantuolia sekä opas-
videon koulutustilaisuuksiin. Kartoittamalla yhden HUSLAB:n toimipisteen osastonäyt-
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teenoton ergonomiaa saatiin tietoa osastonäytteenotossa esiintyvistä ergonomisista on-
gelmista ja haasteista. Näiden ongelmien ja haasteiden ratkominen on osa jatkuvaa am-
matillista kehittämistä ja työssäjaksamisen parantamista. Tuotetestauksen myötä saatiin 
vahvoja viitteitä myös siitä, että näytteenottajantuoli on pätevä apuväline ergonomian 
parantamiseksi.  
 
Kaikkiin projektin osioihin vastaaminen ja osallistuminen olivat näytteenottajille vapaa-
ehtoista. Videokuvauksen aikana potilailta pyydettiin kirjallinen lupa kuvaamiseen, sekä 
näytteenottajilta suullinen lupa. Julkisesti esitettävässä opasvideossa ei ole kuvattu työn-
tekijöitä tai potilaita, jolloin yksilönsuoja toteutuu ja näyteltyä opasvideota voidaan esittää 
rajattomasti. Olemme itse tyytyväisiä opasvideoon ja uskomme sen täyttävän sille ase-
tetut tavoitteet. Mielestämme video on käyttötarkoitukseensa sopiva ja tuo esille tavoit-
telemamme asiat. Ammattitaitomme bioanalyytikkoina näkyi videolla onnistuneena näyt-
teenottotilanteena ja saimme tuotua siihen myös fysioterapeuttisen ulottuvuuden. Pro-
jektin aikana videoiden tekemiseen liittyvä mediatekninen osaaminen on kehittynyt, sillä 
aikaisempaa kokemusta videon tekemisestä meillä ei ollut lainkaan. Tämä huomioiden 
ylitimme omat odotuksemme. 
 
Projektissa käytetyt lähteet valittiin luotettavista ja tunnetuista tietokannoista esimerkiksi 
PubMed:stä sekä Metropolian ja Aalto yliopiston kirjastoista. Julkaisemattoman Eros-
projektin raportin käyttämisestä tämän projektin lähteenä on pyydetty kirjallinen lupa pro-
jektin vetäjältä. Teimme projektia oma-aloitteisesti ja päämäärätietoisesti. Ammatillinen 
kanssakäyminen erilaisten yhteistyökumppaneiden ja työelämän kanssa sujui hyvin ja 
opimme paljon projektiluontoisesta työskentelystä. Opimme paljon mediatekniikan ja fy-
sioterapian aloista. Saimme myös tulevaisuuden kannalta tärkeää ja hyödyllistä oppia 
ergonomisesta työskentelystä. 
 
9.2 Kehittämisehdotukset 
 
Kyselyn tulosten perusteella Jorvin sairaalan laboratorion tulisi panostaa näytteenotta-
jien ergonomian parantamiseen. Erityisesti osastokiertojen kuormittavuuteen tulisi kiin-
nittää huomiota. Näytteenottajat kokevat osastokierrot fyysisesti ja psyykkisesti rasitta-
viksi, mikä johtuu suurista potilas- ja näytemääristä, jotka aiheuttavat kiireen tunnun. Aa-
mukiertojen kohtuullisuutta pohdittaessa tulisi miettiä, mikä olisi sopiva määrä potilaita 
yhdelle näytteenottajalle, mikäli aamukierrolla otetut näytteet tulisi olla analysoituna ajal-
laan. 
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Kyselyn tulosten perusteella näytteenottajat kokevat henkilökunnan määrän liian vä-
häiseksi. Tämä yhdistettynä heidän kokemukseensa suurista näyte- ja potilasmääristä 
saattavat liittyä siihen tosiasiaan, että näytemäärät ovat tilastojen mukaan nousseet sa-
malla, kun henkilöstön määrä on pysynyt melko samana. Näytemäärien kasvun syy olisi 
hyvä selvittää. Ovatko Jorvin sairaalan potilasmäärät kasvaneet vai ovatko vain lääkä-
rien tekemät laboratoriopyynnöt lisääntyneet? Mikäli lääkärien pyynnöt ovat lisääntyneet, 
niitä voisi olla aiheellista tarkistaa mahdollisten diagnoosin kannalta epäoleellisten pyyn-
töjen varalta. Laboratorion olisi hyvä yhdessä pyyntöjen tekijöiden kanssa käydä läpi ti-
laamiseen liittyvät toimintatavat, jolloin laboratorio voisi ohjeistaa pyyntöjen tekemisessä. 
Laboratoriolääkäri olisi oikea henkilö kommunikoimaan ja ohjeistamaan osastoilla toimi-
via kliinikkolääkäreitä. Jos näytemääriä ei ole mahdollista vähentää, niin voisi olla perus-
teltua pohtia henkilöstön määrän lisäämistä. 
 
Kyselyn tulosten perusteella työntekijät kokevat osastonäytteenotossa työmäärän ja -
tahdin harvoin kohtuulliseksi. Siksi on tarpeen miettiä erilaisia keinoja toimintatavoissa, 
jotka vähentävät osastonäytteenotosta aiheutuvaa kuormitusta. Näytteenottajien kuor-
mittavuutta saattaisi vähentää esimerkiksi laboratoriopyyntöjen yhdistäminen sovituille 
näytteenottoajoille, jolloin potilaaseen kohdistuvien näytteenottokertojen ja pistojen 
määrä vähenisi. Selkeät ja ajantasaiset eristysmerkinnät potilashuoneiden ovissa ja 
pyyntötarroissa säästäisivät näytteenottajien aikaa, kun näitä asioita ei tarvitsisi erikseen 
osastonhenkilökunnalta selvittää. Pyyntötarroissa olisi hyvä jo valmiiksi lukea lisätietona, 
jos potilas on esimerkiksi aggressiivinen tai muuten vaatii erityisiä menettelyjä näytteen-
oton osalta. Osastojen ja laboratorion väliset selkeät ohjeet yhteistoiminnasta sekä vai-
vattomampi avunsaanti esimerkiksi aggressiivisiksi tiedettyjen potilaiden kohdalla vä-
hentäisivät näytteenottajien psyykkistä rasitusta. 
 
Jokainen näytteenottotilanne kuormittaa osaltaan näytteenottajaa. Näytteenottotilantei-
den määrään voitaisiin vaikuttaa myös lisäpyyntöjä vähentämällä. Etenkin päivystyksenä 
pyydetyissä laboratoriokokeissa esiintyy jonkin verran lisäpyyntöjen tilaamista samasta 
potilaasta lyhyellä aikavälillä, jolloin samaa potilasta joutuu pistämään pian uudestaan. 
Tämä vie aikaa näytteenottajilta, ja lisäksi rasittaa potilasta. Toisinaan lisäpyyntö on 
mahdollista analysoida jo otetusta näytteestä, mutta sekin vie aikaa laboratoriolta, kun 
he joutuvat etsimään yhtä näytettä useiden joukosta. Aina lisäpyyntöjä ei pysty ehkäise-
mään ja toisinaan eri näytteenottoajankohta eri näytteillä on perusteltua. Lisäpyyntöjä 
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olisi kuitenkin hyvä pyrkiä ehkäisemään nykyistä enemmän näytteenottotoiminnan suju-
vuuden edistämiseksi ja saman potilaan pistokertojen vähentämiseksi. Lisäpyyntöihin 
voitaisiin myös vaikuttaa laboratorion ja osastojen välisellä ohjeistuksella ja kommuni-
koinnilla.  
 
Fyysisen ergonomian parantamiseksi näytteenottajia tulisi perehdyttää ja motivoida er-
gonomisiin työasentoihin kiireen tunnusta huolimatta. Työhön perehdytyksen yhtey-
dessä uusille näytteenottajille tulisi ilmoittaa velvollisuus sänkyjen nostosta tai näytteen-
ottajantuolin käytöstä, jolloin siitä tulisi alusta alkaen osa joka päiväistä työtä. Näytteen-
ottajan tuoleja tulisi hankkia lisää laboratorion käyttöön, jolloin kaikilla halukkailla olisi 
mahdollisuus niitä käyttää. Työyhteisöön tulisi saada ergonomiamyönteinen ilmapiiri, jol-
loin ergonomisen työasennon ei ajateltaisi hidastavan työntekoa. Ergonomiaa olisi hyvä 
ylläpitää jatkuvilla koulutuksilla ja kehittämishankkeilla, jolloin näytteenottajien asenne 
ergonomiaa kohtaan hiljalleen muuttuisi. Tässä asiassa myös esimiesten esimerkki on 
erittäin tärkeä, sillä tällä hetkellä työntekijät kokevat, etteivät he ehdi toteuttaa itselle tär-
keää ergonomiaa, muiden töiden odottaessa laboratorion puolella. Esimiesten tulisi siis 
järjestää työt laboratoriossa niin ettei osastonäytteenottajien tarvitse psyykkisesti rasittua 
miettiessään aamukiertoon kuluvaa aikaa ja töiden kasautumista laboratoriossa. 
  
Fyysistä ergonomiaa parantamaan ja erityisesti kävelystä johtuvaa rasitusta vähentä-
mään Jorvin sairaalan laboratoriossa on otettu tänä vuonna käyttöön kaksi älypuhelinta, 
joiden avulla voi käsitellä päivystyspyyntöjä. Älypuhelimiin on asennettu applikaatio, joka 
näyttää ajantasaisesti päivystyspyyntöjä. Päivystyspyyntöjä voi applikaation kautta tar-
kastella ja varata itselle otettavaksi. Näytteenoton jälkeen päivystyspyynnön voi kuitata 
otetuksi. Älypuhelimiin on liitettävissä mukana liikkuva pieni tarratulostin, joka mahtuu 
esimerkiksi näytteenottokärryyn. Tällöin tarvittavia pyyntötarroja ei tarvitse mennä erik-
seen tulostamaan muualle, jolloin näytteenottajalta säästyy aikaa, kun tarrat ovat tulos-
tettavissa paikan päällä. Tavallisesti arkisin on kolme työntekijää näytteenottovuorossa. 
Vain kahdella on kuitenkin mahdollista käyttää älypuhelinta, jolloin kolmas näytteenottaja 
jää ajoittain epätietoiseksi muusta näytteenottotoiminnasta. Älypuhelimet ovat yleensä 
käytössä niillä, jotka työskentelevät päivystysalueella. Toinen näistä näytteenottajista 
auttaa myös tarvittaessa osastoista huolehtivaa näytteenottajaa. Osastoista huolehtiva 
näytteenottaja voi tarvittaessa auttaa päivystysalueella olevia näytteenottajia, mutta hä-
nen on hankala arvioida avun tarvetta, koska hänellä ei ole puhelinta, josta näkisi mitkä 
pyynnöt ovat varattuja ja mitkä vapaita. Eniten sekaannusta aiheuttaa kuitenkin pyyntö-
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tarrojen tulostus eri päätteiltä. Kannettavat ja kiinteät tulostimet eivät kommunikoi kes-
kenään, jolloin kaksinkertainen tulostus on mahdollista ja tämä voi johtaa saman potilaan 
kahdesti pistämiseen. Tällaisten sekaannusten ja helpomman näytteenottajien välisen 
viestinnän vuoksi olisi suositeltavaa, että vielä kolmas älypuhelin otettaisiin käyttöön. 
 
Ergonomian parantamiseksi tulisi ergonomiaopetusta lisätä jo opintojen aikana ammat-
tikorkeakoulussa. Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijat oppivat jo koulussa 
työasennot. Koulun näytteenotto-opetustilat ovat usein epäergonomisen ahtaat ja käyte-
tyt näytteenottotuolit usein rikki, jolloin niitä ei pysty säätämään itselle sopiviksi. Olisi 
hyvä, että jo koulussa opiskelijat oppisivat arvostamaan ja vaatimaan itselle mahdolli-
suutta ergonomiseen työskentelyyn, jolloin nämä asenteet siirtyisivät opiskelijoiden mu-
kana myös työpaikoille. Säädettävät näytteenottotuolit ja -potilassängyt olisi hyvä ottaa 
osaksi näytteenotonkoulutusta, sekä painottaa tunneilla ergonomian merkitystä. Tuolien 
ja sänkyjen yleisimpiä säätömekanismeja voisi myös sisällyttää jo opintoihin. Teke-
mämme opasvideon esittäminen Preanalytiikan-kurssilla ensimmäisenä opintovuotena 
valmistaisi opiskelijoita toimimaan oikein osastonäytteenoton harjoittelujaksolla. Opasvi-
deon avulla opiskelijoiden mahdolliset pelot sairaalaosastoja kohtaan saattavat myös 
lieventyä, sillä opasvideolla näkee millaista siellä on ja kuinka siellä toimitaan. Bioanaly-
tiikan ja fysioterapian opiskelijat voisivat tehdä myös yhteistyötä opintojen aikana. Fy-
sioterapeuttien ammattitaito ergonomiasta olisi tärkeää jakaa myös bioanalyytikko-opis-
kelijoille. Esimerkiksi Preanalytiikan-kurssiin voisi sisällyttää fysioterapeutti-opiskelijoi-
den valmisteleman esityksen tai koulutuspäivän ammattiergonomiasta. 
 
Jatkoehdotuksena tekemäämme ergonomiakyselyä voisi parantaa, erityisesti käsittei-
den operationalisoinnilla, ja teettää sitä muissakin sairaalalaboratorioissa, jolloin er-
gonomiasta saataisiin laajempaa tietoa sekä saatuja tuloksia olisi helppo verrata ja sel-
vittää, mistä mahdolliset erot johtuvat. Näin osastonäytteenoton ergonomiatietämys li-
sääntyisi ja mahdolliset hyvät toimintatavat leviäisivät muihinkin sairaaloihin. Toisena jat-
koehdotuksena suosittelisimme koulutusta potilassängyn erilaisista säätömekanismeista 
ja mekanismien käytöstä apuna näytteenottajan ergonomiaan. Esimerkiksi opasvideo tai 
posteri sänkyjen erilaisista säätömekanismeja voisi olla toimiva ratkaisu. Kolmantena 
jatkoehdotuksena olisi laboratorion ja osaston hoitohenkilökunnan välisen vuoropuhelun 
parantaminen sekä yhteisten toimintatapojen laatiminen. Uusia projektiehdotuksia olisi 
näytteenottokärryn kehittäminen ergonomisemmaksi, muun muassa kärryn säädettä-
vyyttä voisi kehittää. Kärryn korkeussäätömahdollisuus sekä pyörien toiminta vaatisi ke-
hittelyä ja innovointia. Pyörien toiminnalla tarkoitetaan mahdollisia lukkoja tai jarruja, 
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joilla kärry saataisiin lukittua paikoilleen. Näytteenottokärryt liikkuvat usein pois sijoiltaan 
näytteenoton aikana. Sijoiltaan liikkunut kärry aiheuttaa epäergonomisia työasentoja, 
sillä työvälineitä joutuu kurottelemaan. Tutkimus työilmapiirin vaikutuksesta koettuun 
psyykkiseen ergonomiaan, sekä tutkimus siipineulan käytön ergonomisista vaikutuksista 
olisivat tarvittavia kohteita tulevaisuuden projekteiksi. Siipineulan vaikutuksista er-
gonomiaan olemme pohtineet, että mahdollistaako siipineulassa oleva pidempi letkun-
pätkä, josta veri virtaa näytepulloon, näytteenottajan suuremman liikeradan näytteen-
oton aikana. Tällöin näytteenottajan asento on helposti korjattavissa jopa kesken näyt-
teenoton. Siipineulan käytöstä ergonomian kannalta olisi mielenkiintoista tehdä lisätutki-
musta. Mahdollistaisiko siipineulan käyttö ergonomisen näytteenottoasennon ilman po-
tilaan sängyn säätämistä tai istuimen käyttöä? 
 
Projektilla saatiin siis tietoa osastonäytteenoton ergonomian toteutumisesta ja haasteista 
sekä tuotiin esille näytteenottajantuolin ja potilassängyn säädön käyttömahdollisuudet 
näytteenottajien ergonomian parantamiseksi. Ergonomian kehittämisen tukemiseksi teh-
tiin opasvideo, jossa esitetään ergonomisesti oikein toteutettu näytteenotto. 
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Jorvin sairaalan osastonäytteenoton ergonomian kartoitus  
 
Arvoisat Jorvin sairaalan laboratoriossa työskentelevät bioanalyytikot/laboratoriohoitajat. 
Olemme bioanalytiikan opiskelijoita Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja 
teemme kartoitusta osastonäytteenoton työergonomiasta Jorvin sairaalassa. Työn tar-
koituksena on kartoittaa työergonomiaan liittyviä ongelmia ja kehityskohteita osastonäyt-
teenotossa. Kysely sisältää taustatietojen selvittämisen jälkeen fyysiseen ja psyykkiseen 
ergonomiaan liittyviä kysymyksiä. Kyselyn tarkoituksena on selvittää teidän mielipitei-
tänne ja kokemuksianne työergonomiaan liittyen. 
 
Kysely on osoitettu osastokierroilla näytteenotossa käyville bioanalyytikoille/laboratorio-
hoitajille. Kyselyn onnistumiseksi on tärkeää, että vastaat huolellisesti kyselyyn. Py-
rimme saamaan vastaukset kyselyyn kaikilta Jorvissa työskenteleviltä osastokierroilla 
käyviltä työntekijöitä. Vastaaminen kyselyyn kestää noin 10 minuuttia. 
 
Kysely teetetään nimettömänä, eikä vastaajaa pysty tunnistamaan vastausten perus-
teella. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja tuloksia käsitellään tilastollisin mene-
telmien, eikä siis yksittäisen henkilön vastaukset ole tunnistettavissa tutkimustuloksista. 
Vastauslomakkeita säilytetään lukitussa tilassa 1 vuosi tutkimuksen päättymisen jälkeen, 
jonka jälkeen ne hävitetään. Kyselyn tulokset esitetään ergonomian kartoitus raportissa, 
sekä tuloksia hyödynnetään ergonomia opetusvideossa. Tuotokset esitellään Jorvin kou-
lutuspäivillä ja laboratoriohenkilökunnalle myöhemmin sovittuna ajankohtana. Loppura-
portti julkaistaan myös Theseus-opinnäytetyöt ja julkaisut verkkosivulla. 
 
Pyydämme sinua vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan sen 9.4.2015 mennessä tauko-
huoneessa olevaan palautuslaatikkoon. 
 
Yhteistyöstä kiittäen ja lisätietoja antaen: 
 
Janita Singh   Helmiina Ronkainen 
Janita Singh    Helmiina Ronkainen 
Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)  Bioanalyytikko-opiskelija (AMK) 
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Osastonäytteenoton ergonomian  
kartoitus 
Kevät 2015 
 
 
Taustatiedot 
Rastita ruutu, joka kuvaa itseäsi parhaiten. 
 
1. Ikä?  
          
  alle 30 
  31–40 
  41–50 
  51–60 
  yli 60 
 
 
2. Kauanko olet työskennellyt laboratoriohoitajana/bioanalyytikkona? 
  
  alle 5 vuotta 
  5-10 vuotta 
  11–20 vuotta 
  yli 20 vuotta 
 
 
3. Kuinka monta kertaa käyt aamukierroilla osastoilla keskimäärin viikossa? 
 
  0-1 kertaa 
  2-4 kertaa 
  5 tai enemmän 
 
 
4. Kuinka monta tuntia keskimäärin käytät aikaa aamukiertoon? 
  
  alle 1 tunti 
  1-2 tuntia 
  yli 2 tuntia 
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Fyysinen ergonomia 
 
Seuraavat kysymykset koskevat osastoilla tehtäviä aamukiertoja. 
Ei muita kiertoja, eikä polikliinista näytteenottoa. 
 
Ympyröi itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
 
5. Kuinka paljon koet fyysistä rasitusta osastonäytteenotossa? 
 
En ollenkaan               Vähän                Sopivasti               Paljon              Hyvin paljon 
1 2 3 4 5 
 
 
6. Mitkä tilanteet rasittavat sinua fyysisesti osastonäytteenotossa? Arvioi as-
teikoilla (1=ei yhtään, 5= hyvin paljon). Rastita ruutu, joka kuvaa itseäsi parhaiten. 
 
 1 2 3 4 5 
Kävely kierron aikana      
Seisominen näytettä ottaessa      
Kumartelu näytettä ottaessa      
Käsien rasittuminen näytteenotossa      
Tavaroiden kurkottelu kärrystä      
Eristyspotilaiden näytteenotto      
Potilaan asettelu      
Jokin muu. Mikä? 
 
 
7. Säädätkö potilassängyn itsellesi ergonomiseen näytteenottoasentoon? 
 
En koskaan                Harvoin                Joskus                  Usein                     Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
8. Kuinka tärkeäksi koet sängyn laidan laskemisen oman terveyden kannalta? 
 
En lainkaan            Melko  tärkeä          Tärkeä            Hyvin tärkeä      Erittäin tärkeäksi 
1 2 3 4 5 
 
 
9. Kuinka tärkeäksi koet sängyn korkeuden säätämisen oman terveyden kannalta? 
 
En lainkaan            Melko  tärkeä          Tärkeä            Hyvin tärkeä      Erittäin tärkeäksi 
1 2 3 4 5 
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10. Asetteletko näytteenottotarvikkeet itsellesi sopivaan paikkaan ennen näytteen-
ottoa? 
 
En koskaan                Harvoin                 Joskus                 Usein                     Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
11. Koetko näytteenottotarvikkeiden asettelun haastavaksi puutteellisten työsken-
telytilojen takia? 
 
En koskaan                Harvoin                 Joskus                  Usein                    Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
12. Kuinka usein kurkottelet tai teet ristiliikkeitä näytteenoton aikana? 
 
En koskaan                 Harvoin                Joskus                  Usein                    Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
13. Arvioi omaa työskentelyäsi osastonäytteenotossa ergonomian kannalta. 
 
Erittäin huono          Melko huono       Melko Hyvä               Hyvä              Erittäin hyvä 
1 2 3 4 5 
 
 
14. Pidätkö tärkeänä ergonomisesti oikeaa työskentelytapaa osastonäytteen-
otossa? 
 
Ei tärkeä                  Melko tärkeä           Tärkeä              Hyvin tärkeä        Erittäin tärkeä 
1 2 3 4 5 
 
 
15. Koetko tarpeellisena saada opastusta työergonomiasta osastoilla? 
 
En lainkaan                  Hiukan          Tarpeellista    Hyvin tarpeellista Erittäin tarpeellista 
1 2 3 4 5 
 
 
16. Onko työmäärä ja työtahti kohtuullinen osastokierrolla? 
 
Ei koskaan                   Harvoin               Joskus                 Usein                     Aina 
1 2 3 4 5 
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Psyykkinen ergonomia 
 
 
17. Kuinka paljon koet psyykkistä rasitusta osastonäytteenotossa? 
 
En ollenkaan                 Vähän          Jonkin verran            Paljon             Erittäin paljon 
1 2 3 4 5 
 
 
18. Voitko itse vaikuttaa omaan työmäärään ja työtahtiin osastonäytteenotossa? 
 
En ollenkaan                Vähän           Jonkin verran             Paljon            Erittäin paljon 
1 2 3 4 5 
 
 
19. Mitkä tilanteet rasittavat sinua psyykkisesti osastonäytteenotossa?  
Arvioi asteikoilla (1= ei yhtään, 5 =hyvin paljon). Rastita ruutu, joka kuvaa itseäsi 
parhaiten. 
 
 1 2 3 4 5 
Suuret näyte/potilasmäärät      
Henkilöstön vähyys      
Haasteellinen näytteenotto (esim. huonosuonisuus)      
Potilaiden aggressiivisuus      
Ajan puute      
Työyhteisön asettamat odotukset (esim. lääkärit odottavat tuloksia)      
Oman ammattitaidon puutteet      
Henkilökohtaiset asiat      
Jokin muu. Mikä? 
 
 
20. Koetko työn yksipuoliseksi osastokierrolla? 
 
En koskaan                 Harvoin                Joskus                 Usein                    Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
21. Voitko työssäsi osastoilla kehittää osaamistasi ja oppia uutta? 
 
En ollankaan                Vähän           Jonkin verran            Paljon            Erittäin paljon 
1 2 3 4 5 
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22. Tuottaako osastonäytteenotto sinulle psyykkistä mielihyvää? 
 
Ei koskaan                  Harvoin                Joskus                 Usein                    Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
23. Saako osastonäytteenotto sinut kokemaan turhautuneisuutta? 
 
Ei koskaan                  Harvoin               Joskus                  Usein                     Aina 
1 2 3 4 5 
 
  
24. Saatko työsuorituksesta ja toiminnasta palautetta esimieheltäsi? 
 
En koskaan                 Harvoin               Joskus                  Usein                     Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
25. Arvostetaanko työtäsi osastoilla? 
 
Ei ollenkaan                Vähän              Jonkin verran           Paljon            Erittäin paljon 
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
Muita kommentteja tai ajatuksia liittyen osastonäytteenoton työergonomiaan: 
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
 
 
Kiitos vastauksestasi
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Osastonäytteenoton ergonomian kartoitus Anomus videokuvaamiseen  
30.9.2015 Jorvin sairaala   
 
 
 
 
 
   
Arvoisa potilas, 
 
 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) on annettu lupa suorittaa terveydenhuol-
lon ammattiopintoihin kuuluva opinnäytteeksi tarkoitettu tutkimus laboratoriohenkilökunnan 
osastonäytteenoton työergonomiasta. Sen tarkoituksena on kartoittaa verinäytteitä ottavan 
laboratoriohenkilökunnan työergonomiaa sairaalan osastoilla. Tutkimuksen suorittavat Hel-
miina Ronkainen ja Janita Singh. 
 
Osana tutkimusta tulemme videokuvaamaan laboratoriohenkilökuntaa heidän ottaessa veri-
näytteitä potilailta. Videokuvauksen kohteena on henkilökunta ja käytämme materiaalia vain 
ergonomian kartoittamiseen, emme julkaise kuvaa julkisesti. Videokuvaaminen tapahtuu po-
tilashuoneissa, henkilökunnan ja potilaan välisen kontaktin aikana, joten pyydämme teiltä 
ystävällisesti lupaa videokuvaamiseen tilanteessa, jossa teiltä otetaan verinäyte. Videoku-
vaaminen tapahtuu 27.4 – 30.4 yhden aamun aikana. 
  
Tämän luvan myöntäminen on täysin vapaaehtoista. Luvan myöntäminen tai myöntämättä 
jättäminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.  
 
 
 
 
Minä, 
 
_____________________________________________________________ (nimi) 
 
annan luvan laboratoriohenkilökunnan videokuvaamiseen tilanteessa, jossa hän ottaa mi-
nusta verinäytettä Jorvin sairaalan osastolla.   
 
 
 
 
 
 
 
Helsingissä 6.4.2015 
 
 
 
Helmiina Ronkainen  Janita Singh 
Helsinki Metropolia Ammattikorkeakoulu Helsinki Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Bioanalytiikka AMK opiskelija  Bioanalytiikka AMK opiskelija
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Näytteenottajantuolin testaus 
Kevät 2015 
 
 
Rastita ruutu, joka kuvaa itseäsi parhaiten. 
 
 
1. Kuinka monen potilaan kohdalla käytit näytteenottajantuolia keskimäärin? 
  
  0-5 
  6-10 
  yli 10 
 
 
Ympyröi itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
 
2. Koetko näytteenottajantuolin helpottavan työtäsi näytteenotossa? 
 
En ollenkaan               Vähän                Sopivasti               Paljon              Hyvin paljon 
1 2 3 4 5 
 
 
3. Koetko näytteenottajantuolin hidastavan työtäsi näytteenotossa? 
 
En ollenkaan               Hieman              Jonkin verran        Paljon             Hyvin paljon 
1 2 3 4 5 
 
 
 
4. Koetko työskentelyasentosi paremmaksi näytteenottotuolia käyttäessäsi? 
 
En ollenkaan               Vähän                Jonkin verran               Paljon              Hyvin paljon 
1 2 3 4 5 
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5. Millaista näytteenottajantuolin kuljettaminen näytteenottokärryn mukana oli? 
 
Hyvin vaikeaa     Melko vaikeaa       Keskinkertaista     Melko helppoa         Hyvin helppoa 
1 2 3 4 5 
 
 
6. Millaista näytteenottajantuolin säätäminen omaa työskentelyä varten sopivaksi 
oli? 
 
Hyvin vaikeaa     Melko vaikeaa       Keskinkertaista     Melko helppoa         Hyvin helppoa 
1 2 3 4 5 
 
 
7. Miten paljon arvioisit käyttäväsi jatkossa näytteenottajantuolia näytteenotossa, 
jos tuoli otettaisiin pysyvään käyttöön? 
 
En koskaan                Harvoin                 Joskus                 Usein                    Aina 
1 2 3 4 5 
 
 
 
Muita kommentteja tai ajatuksia liittyen näytteenottajantuolin testaukseen: 
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
       
 
 
Kiitos vastauksestasi! 
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Projektin vaiheet ja niiden tarkoitukset 
 Mitä tehdään? Miksi tehdään? 
Tutkimukselinen 
osio 
 
 
I. Ergonomiaa 
kartoittava 
kysely 
Kyselyn avulla saimme selville työntekijöiden koke-
mukset ja mielipiteet työpaikan ergonomian toteu-
tumisesta. 
II. Näytteenotta-
jan tuolin 
koejakso 
Näytteenottajan tuoli oli yksi ratkaisukeino parem-
paan työasentoon osastoilla. Selvitimme olisiko 
tuoli työntekijöiden mielestä hyvä parannus er-
gonomiaan. 
III. Ajankäyttöön 
liittyvä kartoi-
tus 
Selvitimme potilassängyn nostamiseen ja laskemi-
seen kuluvan ajan aamukierrolla, sillä usein työnte-
kijät sanovat sängyn nostamisen vievän paljon ai-
kaa ja siksi he ottavat näytteet ergonomisesti huo-
nossa työasennossa, kumarassa. 
Toiminnallinen osio 
 
 
I. Aamukierron 
videokuvaa-
minen 
Saimme visuaalista materiaalia ergonomiasta, jota 
käytimme lopullisen opasvideon luomiseen. 
II. Videomateri-
aalin läpi-
käynti työfy-
sioterapeutin 
kanssa 
Työfysioterapeutti antoi ammattitaitoista tietoa, 
siitä mitkä asennot ja työtavat rasittavat työnteki-
jää. 
 
III. Havainnollis-
tan er-
gonomiavi-
deon teko 
Videon oli tarkoitus havainnollistaa tämän hetkistä 
ergonomiaa ja motivoida työntekijöitä toimimaan 
jatkossa ergonomia paremmin huomioiden.  
 Raportin kirjoitta-
minen 
Raportissa julkaisimme projektin tulokset ja saa-
tamme projektin päätökseen. 
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Käsikirjoitus/Synopsis 
 
TYÖNIMI: Ergonominen näytteenotto seisten ja istuen 
KESTO: n. 5 min  
TYYLILAJI: Uusmedia, opetusmateriaali 
 
VIDEON TAVOITTEET 
 Tuoda fysioterapeutin tietämys esille näytteenottajien työergonomiasta 
 Opettaa työntekijät toimimaan osastonäytteenotossa ergonomisesti 
 Havainnollistaa työmenetelmissä ergonomisesti haastavat kohdat 
 Esittää ergonomisesti oikeaoppinen tapa näytteenottoon osastoilla 
 Helpottaa uuden työntekijän perehdyttämistä 
 Kannustaa työntekijöitä parantamaan omaa työergonomiaansa 
 
KOHDERYHMÄ 
 Osastonäytteenottajina työskentelevät laboratoriohoitajat/bioanalyytikot 
 Laboratorion uudet työntekijät 
 
LÄHESTYMISTAPA 
 Tuoda esille ergonomisesti hyvä työskentelytapa fysioterapeutin ammattitaidon avulla. 
 Tuoda esille kyselylomakkeista saatujen tietojen pohjalta parempi työskentely tapa. 
 
KÄYTETTÄVÄ MATERIAALI 
 Tilannekuvauksen pohjalta tehty dramatisoitu kuvaus 
 Kerronta/Tekstitys? 
 Musiikki? 
 
HENKILÖT 
 Näytteenottaja 
 Potilas 
 
SISÄLTÖ 
 
Ensimmäiseksi herätetään katsojan mielenkiinto tutulla näkymällä, tietokoneen ruutu ja kävelyä kärryn 
kanssa
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 Alussa kuvataan tietokoneen ruutua, johon osastojen tilaamat pyynnöt ilmestyvät. Taustaäänenä 
soi tietokoneen antama hälytysääni pyyntöjen saapuessa. Toisessa kuvassa on kävelyä käytävällä 
kärryn kanssa (Kuvattu näytteenottajan näkökulmasta).  
 
Mielenkiintoa herättävän kohtauksen jälkeen alkaa näytteenottajan ja potilaan välinen kontakti. 
 Seuraavassa kuvassa näytteenottaja astuu kärrynsä kanssa sisään potilas huoneeseen ja menee po-
tilaan luokse. Näytteenottaja puhuttelee potilasta (tarkistaa henkilöllisyyden) ja sen jälkeen tarkas-
telee potilaan ympäröivää tilaa. Sänky on matalalla, laidat ovat ylhäällä. Sängyn vasemmalla puo-
lella on pöytä, jonka lisätaso on ulkona. Lisätasolla on tarjotin, jossa on potilaan aamiainen, sekä 
pöydän päällä on potilaan henkilökohtaisia tarvikkeita (ristikko, rasva, silmälasit, puhelin, lääkkeitä). 
Sängyn vasemmalla puolella on myös rollaattori. Sängyn oikealla puolella on tippateline, josta me-
nee tippa potilaan oikeaan käteen. Näytteenottaja huomioi tipan ja päätyy ottamaan näytettä poti-
laan vasemmasta kädestä.  
Tässä vaiheessa näytteenottaja alkaa valmistautua näytteenottoon seisten ja muokkaa työympäristönsä 
ergonomisesti toimivaksi. 
 Ensin hän siirtää rollaattorin huoneen keskelle, sen jälkeen siirtää pöytää syrjempään ja ottaa sän-
gyn nostamista varten säätimen käteensä. (Säätimestä lähikuva kun hän nostaa sänkyä.) Seuraava 
kuva on näytteenottajasta seisomassa sängyn vierellä, kun sänky on nostettu hänen lantionsa kor-
keudelle. Näytteenottaja asettaa kärrynsä vasemmalle puolelle mahdollisimman lähelle itseään 
(neularoskis on siirretty kärryn sivulle, jolloin kurottelua ei tarvitse tehdä). Näytteenottaja ottaa tar-
rakortit käteensä ja valitsee potilaan putket erilliseen telineeseen ja asettaa muut näytteenottoväli-
neet myös lähelle kärryn reunaa. (Kuva on lintuperspektiivistä kärryn yläpuolelta.) 
 Stillkuva tilanteesta, jossa näytteenottaja on änkenyt itsensä ja kärrynsä rollaattorin ja pöydän vä-
liin kumartuu kohti potilasta. Kuvan päälle tulee punainen ruksi ja video jatkuu. 
Näytteenottotilanne kuvataan siten, että näytteenottajan vartalon ja käden liikkeet näkyvät selkeästi, jol-
loin katsoja hahmottaa ergonomian toteutumisen eri työvaiheissa. 
 Näytteenottaja tunnustelee potilaan suonta ja asettaa staasin, ottaa neulan kärrystä ja pistää poti-
lasta, vaihtaa putken kolme kertaa ja samalla sekoittaa putket käsin (lähikuva kädestä ja putkesta).  
 Stillkuva tilanteesta, jossa näytteenottaja pitää neulaa vasemmalla kädellä ja oikealla kädellä ristiin 
ottaa näyteputken vasemmalla sijaitsevasta kärrystä. Kuvan päälle tulee punainen ruksi ja video 
jatkuu. 
 Neula otetaan pois suonesta ja toisella kädellä painetaan vanulappu pistokohdan päälle. Neula tipu-
tetaan neularoskikseen kärryn sivulle. Kärrystä otetaan teippi ja teipataan potilas. 
 Stillkuva tilanteesta, jossa näytteenottaja kurottaa neulan kanssa kohti kaukana olevaa neularos-
kista. Kuvan päälle tulee punainen ruksi ja video jatkuu. 
 
Tässä vaiheessa näytteenotto on ohi ja näytteenottaja merkitsee putket ja palauttaa potilaan ympäristön 
alkuperäiseen tilaan.
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 Putkiin laitetaan tarrat ja näytteenottaja laskee potilassängyn (lähikuva säätimestä). Näytteenottaja 
siirtää kärryn kauemmaksi, laittaa pöydän ja rollaattorin takaisin ja poistuu huoneesta. (Kuvaus lop-
puu kun ovi sulkeutuu) 
 
Viimeiseksi kuvataan näytteenotto istuma-asennossa mukana kuljetettavan tuolin kanssa. 
 Näytteenotto kohtaus kuvataan myös toisessa työskentelyasennossa. Näytteenottaja ei nosta poti-
lassänkyä lantionsa korkeudelle vaan asettaa mukanaan tuomansa näytteenottajantuolin potilas-
sängyn viereen. Toimii muuten kuten seistessä, mutta ottaa näytteen istuma-asennossa. 
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1. INT.  Laboratorio  Pyyntö osastonäytteenottoon 
2. INT.  Käytävä  Matkalla osastolle 
3. INT.  Potilashuone  Näytteenottoon valmistautuminen 
4. INT.  Potilashuone  Näytteenotto 
5. INT.  Potilashuone  Potilaskontaktin päättäminen 
6. INT.  Potilashuone  Näytteenotto istuen 
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Phlebotomist’s chair testing  
 
We are biomedical laboratory students from Metropolia University of Applied Sciences and we are 
making a thesis about ergonomics of blood sample taking in hospital units. A part of our thesis we 
tested Ergotekniikka Oy’s phlebotomist’s chair at blood sample taking in hospital units. 
Phlebotomist’s chair by Ergotekniikka Oy was test in Jorvi’s hospital in Espoo. Jorvi’s hospital be-
longs to Helsinki University Central Hospital (HUCH) which is the largest hospital district in Finland. 
Phlebotomist’s chair was tested in Jorvi’s hospital for one week. Chair was test by 8 biomedical la-
boratory scientists who are working as a phlebotomists in the hospital. After testing they filled the 
short survey where were some questions about the expe-
riences of phlebotomist’s chair usage.  
Most of the answers seemed positive. Everyone told that 
they felt that the chair makes their work easier. Everyone 
also told that they find their working position better with 
chair. They did not felt that taking chair with them would 
slow down their work and they also find that carrying 
chair on the phlebotomist’s trolley is quite easy. They 
think that chair is quite easy to set for their needs. They 
told that if chair would be in a regular use they would use 
it often in their work. 
However some them experienced that chair was a bit 
heavy and cause a lot of sound when laying it to on the 
floor. It was also a bit hard to move around with it while 
sitting on it. Some felt also that chair is too high to sit on 
even when it is on the lowest position.  
 
Best regards, 
Janita Singh    Helmiina Ronkainen 
Biomedical laboratory scientist student  Biomedical laboratory scientist student 
Metropolia University of Applied Sciences Metropolia University of Applied Sciences 
 
